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Formelzeichen aus 3.1 Generierung der virtuellen Frakturmodelle 
Formelzeichen Bezeichnung 
𝑽𝐶𝑇 = (𝑣𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛  Grauwertmatrix 
𝑩 = (𝑏𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛  Matrix der binarisierten Grauwerte 
𝜀1, 𝜀2 Obere und untere Grenze des Schwellwertverfahrens 
𝑩𝑴1 = (𝑏𝑚1𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛, 
𝑩𝑴2 = (𝑏𝑚2𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛  
Binärmasken der beiden separierten Fragmente 
𝑶𝒃𝒋1, 𝑶𝒃𝒋2 Grauwertmatrix der beiden segmentierten Fragmente 
𝐷𝑖𝑠𝑡  Abkürzung des distalen Fragments 
𝑃𝑟𝑜𝑥  Abkürzung des proximalen Fragments 
𝒫  Punktmenge 
𝑃𝑖   Punkt im Raum 
𝑪𝐶𝑇   CT-Koordinatensystem 
𝑠𝐶𝑇   sagittale Koordinatenachse 
𝑡𝐶𝑇  transversale Koordinatenachse 
𝑙𝐶𝑇   longitudinale Koordinatenachse 
ℱ𝑗  Dreiecksfläche 
𝑉𝑗,1, 𝑉𝑗,2, 𝑉𝑗,3  Eckpunkte der Dreiecksfläche ℱ𝑗 
?⃗? ℱ𝑗  Flächen-Normalenvektor von ℱ𝑗 
𝐶ℱ𝑗  Flächenschwerpunkt von ℱ𝑗 
𝒩𝑃𝑖   Menge der lokalen Nachbarn zu 𝑃𝑖  
ℐ𝑃𝑖  Liste der zu 𝑃𝑖  angrenzenden Dreiecke  
?⃗? 𝑃𝑖  Oberflächen-Normalenvektor zu 𝑃𝑖  
?⃗? ℱ𝑘  Normalenvektoren der angrenzenden Flächen ℱ𝑘 
𝐾  Gaußkrümmung 
𝐻  Mittlere Krümmung 
𝑘1, 𝑘2 Hauptkrümmungen 
𝑡 1, 𝑡 2 Hauptkrümmungsrichtungen 
𝐸𝑥  Schnittebene 
𝒫𝐴, 𝒫𝐵 Punktmenge in Lage A und B 
𝑻𝐴
𝐵   Transformationsmatrix von Lage A nach B 
𝑡 𝐴
𝐵   Verschiebungsvektor  
𝑹𝐵 𝐴   Rotationsmatrix  
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Formelzeichen aus 3.2 Algorithmus zur Berechnung der Zielposition 
Formelzeichen Bezeichnung 
𝑃𝑟𝑜𝑥, 𝐷𝑖𝑠𝑡 Abkürzung des proximalen und des distalen Fragments 
𝓛  Weingartenabbildung 
𝜙(𝑢, 𝑣)  Funktion zur Berechnung der Krümmung 
𝑘1𝑃𝑖
, 𝑘2𝑃𝑖
  Hauptkrümmungen der Oberfläche an Punkt 𝑃𝑖  
𝑡 1𝑃𝑖
, 𝑡 2𝑃𝑖
 Hauptkrümmungsrichtungen der Oberfläche an Punkt 𝑃𝑖  
ℬ  Selektierte Punkte der Bruchkanten 
𝜀  Stärke der konvexen Oberflächenkrümmung 
𝑒𝑖  Extremstellen Hauptkrümmung 
∇⃗ 𝑘  Gradient der Krümmung 
𝑃𝑖+1, 𝑃𝑖−1 nächster Nachbarpunkt in positiver und negativer Hauptkrümmungsrichtung  
𝑑𝑘𝑖+1, 𝑑𝑘𝑖−1 Differenzen der Krümmungswerte 
𝒞𝒫  Menge der Gipfelpunkte (crest points) 
𝐶𝑃𝑖+1, 𝐶𝑃𝑖−1 Benachbarte crest points in positiver und negativer Krümmungsrichtung  
ℱℒ𝐷, ℱℒ𝑃 Frakturlinien des distalen und proximalen Fragments 
𝑻  Transformation zur Berechnung der Zielposition 
𝑻
𝑃𝑖
𝐷𝑗
  Transformation zum ersten Ausrichten der beiden Fragmente 
𝑃𝑖 ∈ ℱℒ𝑃, 𝐷𝑗 ∈  ℱℒ𝐷 Punkte der proximalen und distalen Frakturlinie 
 𝑭𝑃𝑖, 𝑭𝐷𝑗, 𝑭𝐷𝑗
𝜑
 Oberflächen-Dreibeine 
𝐷∗ ∈  ℱℒ𝐷
∗   Transformierte Punkte der distalen Frakturlinie 
𝑏𝑚𝑝  Zusammenpassende Punkte (best matching points) 
𝜀𝑑𝑖𝑠𝑡, 𝜀𝑚𝑎𝑡𝑐ℎ Schwellwerte zur Bewertung der Transformation 
𝑃𝑘, 𝐷𝑘
∗ Zusammengehörige Punkte der Bruchkante 
𝑡   Verschiebungsvektor 
𝑹  Rotationsmatrix 
𝐸  Abstandsquadrat zwischen den beiden Punktmengen 
𝑠𝑣𝑑  Methode der Singulär-Wert-Zerlegung 
𝐷𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡   Initiallage des distalen Fragments 
𝑻𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
  Transformationsmatrix zum Zusammensetzen der Fraktur 
𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡   Zielposition des distalen Fragments 
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Formelzeichen aus 3.3 Grundlegendes Konzept der Erstellung von Repositionspfaden 
Formelzeichen Bezeichnung 
𝐷𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡 , 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 Initiallage und Zielposition des distalen Fragments 
𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡  Repositionspfad 
?̃?𝑖  einzelne Transformationen jedes Repositionsschrittes 𝑖 
𝑪𝐶𝑇   CT-Koordinatensystem 
𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡   Zielkoordinatensystem 
𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡   Koordinatensystem in der Initiallage 
𝑃𝑘, 𝐷𝑘
∗ Zusammengehörige Punkte der Bruchkante 
𝑂  Ursprung des Koordinatensystems 
?⃗? 𝑃𝑖, ?⃗? 𝑃𝑗 Oberflächen-Normalenvektor der Punkte 𝑃𝑖 und 𝑃𝑗  
ℎ⃗   Achshypothese 
𝑠 𝐶𝑇   Vektor der sagittalen Koordinatenachse des CT-Koordinatensystems 
𝑙   longitudinale Achse des Zielkoordinatensystems 
𝑡   transversale Achse des Zielkoordinatensystems 
𝑠   sagittalen Achse des Zielkoordinatensystems 
∆𝑻  relative Transformation 
𝑑𝑠  Ventrale/dorsale Verschiebung (sagittale Richtung) 
𝑑𝑡  Laterale/mediale Verschiebung (transversale Richtung) 
𝑑𝑙  Distale/proximale Verschiebung (longitudinale Richtung) 
𝛼  Innere/äußere Rotationsabweichung 
𝛽  Antekurvation/Retrokurvation 
𝛾  Varus-/Valgusfehlstellung 
𝑹  Rotationsmatrix  
𝑹𝑙 (𝛼)  Rotationsmatrix um die longitudinale Achse 𝑙  
𝑹𝑡 (𝛽)  Rotationsmatrix um die transversale Achse 𝑡  
𝑹𝑠 (𝛾)  Rotationsmatrix um die sagittale Achse 𝑠  
𝑪1…𝑁  aktuelle Lage des Koordinatensystems 
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Formelzeichen aus 3.4 Methode zur Erkennung und Vermeidung von Kollisionen 
Formelzeichen Bezeichnung 
𝒳, 𝒴  Bezeichnung der virtuellen Modelle 
𝐶ℱ𝑦  Flächenschwerpunkte der Dreiecke ℱ𝑦 
?⃗? ℱ𝑦  Flächen-Normalenvektoren  
𝑃𝑥  Punkte des virtuellen Modells 𝒳 
𝐶𝑃⃗⃗⃗⃗  ⃗  Vektor zwischen dem Punkt 𝑃𝑥 und dem nächst gelegenem Flächenzentrum 𝐶ℱ𝑦 
𝐼𝑁(𝑃𝑥)  Funktion zur Kollisionserkennung 
𝜀  Umkreis der zu untersuchenden Punkte 
𝑃𝑖   Punkte der Punktmenge 𝒫 
𝐾  Anzahl der Partitionen 
𝒞𝑘  Cluster der Punktmengen 
𝜇𝑘  Cluster-Schwerpunkte 
𝐽𝐾  Optimierungsfunktion 
𝑟𝑘  Radius der umhüllenden Kugel um 𝒞𝑘 
𝜇𝑖, 𝜇𝑗  Zentren der Kugel 𝑖 und 𝑗 
𝑟𝑖, 𝑟𝑗 Radien der Kugel 𝑖 und 𝑗 
𝑐𝑜𝑙𝑙(𝑖, 𝑗)  Funktion zur Überprüfung von Kollisionen zwischen zwei Kugeln 
 
Formelzeichen aus 3.5 Entwicklung eines muskuloskelettalen Simulationsmodells zur 
Bestimmung der Belastungen bei Frakturrepositionen 
Formelzeichen Bezeichnung 
𝐴, 𝐵  Bezeichnungen der Körper 
𝐴𝐾, 𝐵𝐾  Körper-Koordinatensystem 
𝐴𝐺  Position des Gelenks bezogen auf 𝐴𝐾 
𝐵𝐺   Position des Gelenks bezogen auf 𝐵𝐾  
𝑮𝐴 𝐵   Transformationsmatrix des Gelenks  
 (𝑞1, … , 𝑞𝑛)  Generalisierte Koordinaten 
𝑃1, … , 𝑃𝑛  Punkt der Muskelwirklinie 
𝑙𝑀𝑇  Gesamte Muskellänge 
𝑇𝑀𝑇(𝑞𝑖)  Moment um die generalisierte Koordinate 𝑞𝑖 
𝑟𝑞𝑖  Wirksamer Muskelhebel  
𝐹𝑀𝑇   Kraft des Muskel-Sehnen-Komplexes 
𝑑𝑙𝑀𝑇   Infinitesimale Längenänderung 
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𝑑𝑞𝑖  Infinitesimale Änderung der generalisierten Koordinate 
𝛼  Fiederungswinkel 
𝑙𝑀  Muskelfaserlänge 
𝐹𝑀  Isometrische Muskelkraft  
 𝑙0
𝑀  Optimale Muskelfaserlänge 
𝐹0
𝑀  Maximale isometrische Kraft 
𝑣0
𝑀  Maximale Muskelfasergeschwindigkeit 
𝐶𝐸  Kontraktiles Element 
𝑃𝐸  Parallel elastisches Element 
𝐹𝑇  Sehnenkraft 
𝑙𝑆𝑇  Sehnen-Durchhang-Länge 
𝑘𝑇  Sehnensteifigkeit 
𝑙𝑇  Sehnenlänge 
𝐹𝐶𝐸   Kraft des kontraktilen Elements 
𝐹𝑃𝐸  Kraft des parallel elastischen Elements 
𝑎  Muskelaktivierung 
𝑓𝑙  Parameter der Kraft-Längen-Beziehung 
𝑓𝑣  Parameter aus der Kraft-Geschwindigkeitskurve  
𝑙?̇?  Muskelfasergeschwindigkeiten 
𝑓𝑃𝐸  passive Kraft 
𝑴(𝑞 )  System-Massenmatrix 
𝑞 , 𝑞 ̇, 𝑞 ̈  Vektoren der generalisierten Koordinaten, Geschwindigkeiten und 
Beschleunigungen 
𝑪(𝑞 ̇, 𝑞 ̈)  Effekte der Corioliskraft und Zentrifugalkraft  
𝑮(𝑞 )  Effekte der Gravitationskraft 
𝑬(𝑞 , 𝑞 ̇)  Externe Kräfte und Momente 
𝑪𝐹𝑒𝑚  Femur-Koordinatensystem  
𝑻𝐹𝑒𝑚 𝐶𝑇   Registrierung des Frakturmodells in das Femur-Koordinatensystem 
𝐷𝑖𝑠𝑡𝐹𝑒𝑚, 𝑃𝑟𝑜𝑥𝐹𝑒𝑚 Distales und proximales Fragment bezogen auf das Femur-Koordinatensystem  
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1 Zusammenfassung und Abstract  
Einleitung. Die Reposition ist ein entscheidender Schritt in der chirurgischen Behandlung 
von Knochenbrüchen mit dem Ziel der korrekten anatomischen Ausrichtung der Fragmente. 
Häufige Schwierigkeiten dabei sind die Beurteilung der korrekten Zielposition mittels 
medizinischer Bildgebung sowie Hindernisse, die während des Reponierens auftreten können. 
Hohe Kräfte, die durch übermäßige Dehnung des frakturumgebenen Weichteilmantels 
verursacht werden und Kollisionen der beiden Fragmente können die Ausführung 
gewünschter Repositionsbewegungen verhindern. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch 
Entwicklung einer computerassistierten Methode, frakturspezifische und optimale 
Repositionspfade präoperativ zu planen. Diese Pfade beschreiben eine geeignete Bewegungs-
reihenfolge zum zielgerichteten und exakten Zusammenfügen der Fraktur. Als Beispiel dienen 
einfache Femurschaftfrakturen. 
Material und Methodik. Mit einem Segmentierungsverfahren werden aus CT-Aufnahmen 
dreidimensionale virtuelle Modelle der beiden Hauptfragmente generiert. Durch Rekonstruk-
tion der Bruchkanten richtet ein eigens entwickelter Algorithmus die Fragmente automatisch 
aus und berechnet die gewünschte Zielposition. Aus der dislozierten Position plant ein 
modifizierter A*-Algorithmus nach den Kriterien einer Planungsstrategie einen optimalen 
Weg in diese Zielposition. Dabei werden die auftretenden muskulären Kräfte durch ein 
muskuloskelettales Repositionsmodell simuliert und Kollisionen der beiden Fragmente 
berücksichtigt.  
Ergebnisse. Unterschiedliche Arten von Femurschaftfrakturen wurden aus verschiedenen 
Ausgangslagen automatisch reponiert. Die statistische Auswertung der Zielpositions-
berechnung ergab einen maximalen Fehler von 1,2 mm ± 0,9 mm für die translatorische und 
2,6° ± 2,8° für die rotatorische Abweichung. Die geplanten Bewegungsbahnen führen die 
Fraktur kollisionsfrei, kraftminimal und exakt zusammen. Sie können deshalb als optimale 
Repositionspfade angesehen werden.  
Diskussion. Die entwickelte Methode ist die einzig bekannte, die unter Berücksichtigung von 
Kollisionen und muskulären Kräften automatisch Repositionspfade erstellt. Diese präoperativ 
geplanten Pfade bieten eine entscheidende Komponente zur Weiterentwicklung von 
navigierten oder roboterassistierten Verfahren. Aufgabe weiterer Forschung wird die In-vivo-
Validierung sowie die entsprechende Anpassung und Erweiterung der Methode sein.  
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Computer-assisted fracture reduction: Development of a method for automatic planning 
of reduction paths using the example of femoral shaft fracture 
Introduction. Reduction is a crucial step in the surgical treatment of bone fractures to achieve 
correct anatomical alignment of the fragments. Common difficulties are to deduce the desired 
target position from medical imaging and obstacles which occur during reduction. High 
forces, which are caused by excessive stretching of the surrounded soft tissues as well as 
collisions of the two fragments, may prevent the desired reduction movements. The goal is the 
planning of preoperativ fracture-specific and optimal reduction paths by developing a 
computer-assisted method. These paths are intended to describe an appropriate sequence of 
movements to target-directed and precise merging the fracture. Simple femoral shaft fractures 
serve as an example. 
Material and Method. A segmentation procedure generates three-dimensional virtual models 
of both main fragments from CT images. A novel algorithm aligns the fragments 
automatically and computes the desired target position by reconstructing the broken edges. 
Starting from the dislocated position, a modified A*- algorithm plans, according to the criteria 
of a planning strategy, an optimal path into the target position. The occurring muscular forces 
are simulated by a musculoskeletal reduction-model and collisions of the two fragments are 
also considered.  
Results. Various types of femoral shaft fractures were automatically reduced from different 
dislocated positions. Statistical evaluation of the target position calculation yielded a 
maximum error of 1.2 mm ± 0.9 mm for the translational and 2.6° ± 2.8° of the rotational 
deviation. The planned pathways merge the fractures collision-free, force-minimal and 
precise. Therefore they can be regarded as optimal reduction paths.  
Discussion. The developed method is the only known so far, which automatically plans 
reduction paths under consideration of collisions and muscular forces. The preoperatively 
planned paths provide a crucial component to develop further navigated or robot-assisted 
procedures. Task of further research will be the in-vivo-validation as well as the 
corresponding adaptation and extension of the method. 
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2 Einleitung  
Ursachen für Knochenbrüche sind häufig direkte oder indirekte Gewalteinwirkungen in Folge 
eines Unfalls. Behandelt werden die Frakturen in der Regel operativ im Sinne einer osteo-
synthetischen Stabilisierung zum Erreichen einer zügigen knöchernen Heilung der Fraktur. 
Bevor die Fragmente beispielsweise durch Marknagelung, Plattenosteosynthese oder 
Fixateur-externe-Behandlung fixiert werden, müssen die Fragmente in ihre ursprüngliche, 
anatomische korrekte Position ausgerichtet werden. Dieser Vorgang wird als Reposition 
bezeichnet und gilt als entscheidender Schritt in der Behandlung von Knochenbrüchen [26, 
77, 112].  
Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit ist die differenzierte Betrachtungsweise der Reposition 
als dynamischer Bewegungsvorgang und daraus resultierend die Beschreibung von optimalen 
Repositionspfaden. Exemplarisch dienen dazu einfache Femurschaftfrakturen. 
2.1 Problemstellung  
Eine Fraktur durchtrennt den Knochen in mindestens zwei Fragmente, das körpernahe 
proximale Fragment und das weiter vom Körper entfernte distale Fragment. Durch die Fraktur 
ist eine räumliche Relativbewegung zwischen den beiden Fragmenten möglich, sodass die 
Fragmente in einer überlagerten Position aus Translation und Rotation dislozieren. Das Ziel 
der Reposition ist es, die dislozierten Fragmente in ihre ursprüngliche, anatomische korrekte 
Position auszurichten. Die Reposition gilt allgemein als technisch anspruchsvoller Prozess 
[77]. Dabei ist auf die Schonung des umgebenden Weichteilmantels zu achten, da der 
Heilungsprozess durch zusätzliche Schädigung negativ beeinflusst wird. Bevorzugt wird 
deshalb die indirekte Reposition, bei der im Gegensatz zur direkten Reposition das 
Reponieren ohne Freilegung des Knochens durchgeführt wird. Nachteilig ist die fehlende 
Sicht auf die Fraktur, wodurch die Reposition erschwert wird [77].  
Als bildgebende Diagnostik kommen üblicherweise Röntgenbilder aus zwei Ebenen zum 
Einsatz. Intraoperativ muss der Repositionsvorgang mittels Fluoroskopie ständig kontrolliert 
werden, was eine hohe Strahlenexposition für Patienten und Chirurgen zur Folge hat. Die 
präoperative Analyse der Dislokation sowie das Erkennen und Bewerten der korrekten 
Zielposition ist durch die bildgebenden Verfahren meist schwierig. Schließlich kann eine 
fehlerhafte Reposition zu postoperativen Fehlstellungen führen, was negativen Einfluss 
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sowohl auf den weiteren Heilungsverlauf als auch auf die funktionale Biomechanik hat [26, 
77, 112]. 
Zur besseren intraoperativen Repositionskontrolle existieren verschiedene computerassistierte 
navigierte Repositionsverfahren [79]. Basierend auf präoperativen computertomographischen 
Aufnahmen (CT-Aufnahmen) wurden von Joskowicz et al. [38, 76, 95] Ansätze zur drei-
dimensionalen visuellen Kontrolle vorgestellt. Mithilfe der CT-Aufnahme lassen sich virtuelle 
dreidimensionale Modelle der Fragmente erzeugen und mittels Bildschirm visualisieren. An 
den realen Knochenfragmenten werden dynamische Referenzbasen des Navigationssystems 
befestigt und somit die Knochenbewegung erfasst. Die durchgeführten Repositionsbewe-
gungen lassen sich auf dem Bildschirm kontrollieren und bewerten. Ähnliche Verfahren 
kombinieren die 2D-fluoroskopische Bildgebung mit einem Navigationssystem [25, 32, 35, 
67, 80]. In den Bilddaten werden Mittellinien, Umrisse und Frakturverläufe der Fragmente 
detektiert und die Fragmente als vereinfachte geometrische Objekte visualisiert. Die 
Fragmentbewegungen werden mittels Navigationssystem erfasst und können an einem 
Bildschirm verfolgt und kontrolliert werden. 
Als Erweiterung zu den computerassistierten Verfahren existieren verschiedene roboter-
assistierte Ansätze. Die Entwicklungen reichen von einfachen Hilfsvorrichtungen [36, 45, 61] 
über Telemanipulationssysteme [69, 102] bis hin zu Ansätzen autonom arbeitender Roboter-
systeme [100]. Zum Einsatz kommen dazu serielle Industrieroboter [19, 100, 101] sowie 
parallele [22, 81, 90, 97] oder speziell entwickelt Robotersysteme [40, 62, 66, 113]. 
Bei den bisher entwickelten computer- und roboterassistierten Ansätzen werden die Probleme, 
die während des Reponierens auftreten können, nur unzureichend berücksichtigt. Durch die 
Repositionsbewegungen werden Teile des frakturumgebenen Weichteilmantels gedehnt, 
wodurch hohe Kräfte entstehen [20]. Diese Kräfte können das feine Ausrichten erschweren 
und stellen Hindernisse des Repositionsvorgangs dar [77]. Darüber hinaus können Kollisionen 
der beiden Fragmente das Ausführen der gewünschten Repositionsbewegung verhindern. 
Durch wiederholtes Korrigieren der Bewegung wird die Reposition zu einem Trial-and-Error-
Prozess, was eine längere Operationsdauer und eine höhere Strahlenbelastung zur Folge 
haben kann [39, 77, 102].  
Der Schlüssel zur Lösung dieser Probleme wird deshalb in der Planung von optimalen 
Repositionspfaden gesehen [46]. Diese beschreiben das taktische Vorgehen der Reposition 
durch eine geeignete Bewegungsreihenfolge zum zielgerichteten Zusammensetzen der 
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Fraktur. Dieser Pfad kann als Ergänzung in einem Navigationssystem zur intraoperativen 
Hilfestellung genutzt werden. Die geplanten Repositionsbewegungen werden an einem 
Bildschirm visualisiert und der Chirurg entlang des geplanten Weges von der Ausgangslage in 
die Zielposition geführt. Ferner können die geplanten Repositionspfade als Wissensbasis zum 
Aufbau eines Expertensystems dienen [46]. 
2.2 Ziele der Arbeit und eigene Fragestellungen  
Am Beispiel von einfachen Femurschaftfrakturen ist die Entwicklung einer computer-
assistierten Methode zur automatischen Planung von optimalen Repositionspfaden das Ziel 
dieser Arbeit. Definiert wird der Repositionspfad als die Bewegungsbahn des distalen 
Fragmentes aus der dislozierten Ausgangslage in die gewünschte Zielposition. Das proximale 
Fragment wird als fixiert angenommen. Der optimale Repositionspfad ist charakterisiert 
durch eine Reihenfolge von Bewegungen, die zum einfachen, schonenden und exakten 
Zusammenfügen der Fragmente benötigt werden. Unnötige und unerlaubte Bewegungen, die 
zu hohen Kräften und dadurch zur Schädigung von Muskeln, Sehnen oder anderer vulnerabler 
Strukturen führen können, sind zu vermeiden.  
Zur Planung dieser Repositionspfade ist eine Methode zu entwickeln, die anhand von 
virtuellen dreidimensionalen Frakturmodellen eine optimale Bewegungsbahn zum exakten 
Zusammensetzen der Fraktur erstellt. Bei der Pfadplanung sind Kollisionen der beiden 
Knochenfragmente zu vermeiden sowie die durch die Repositionsbewegung erzeugten 
muskulären Kräfte zu berücksichtigen. Dazu ist ein spezielles muskuloskelettales 
Repositionsmodell zu konzipieren, das die Muskelkräfte bei der Reposition simuliert und 
berechnet. 
Um wichtige Erkenntnisse über das zweckmäßige Vorgehen bei einer Frakturreposition zu 
gewinnen, sollen systematische Analysen von simulierten Repositionen durchgeführt werden. 
Nachfolgende Fragen sollen als weitere Ziele durch die Analyse geklärt werden:  
 Welche Muskelkräfte entstehen bei den einzelnen Fragmentmanipulationen und 
welche Muskeln werden beansprucht?  
 Welchen Einfluss haben sie auf die Auswahl der Repositionsbewegung?  
 Welche Bewegungen sind hinsichtlich der Minimierung von Kräften zu bevorzugen?  
 Lassen sich bevorzugte Repositionsbewegungen (optimale Repositionspfade) 
auffinden? 
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2.3 Femurschaftfrakturen: Klassifikation, Dislokation, Reposition  
Frakturen des Oberschenkelknochens (Femur) sind häufig auftretende Verletzungen. Laut 
Zahlen des Statistischen Bundesamtes erlitten 171.470 Patienten im Jahr 2013 eine Femur-
fraktur [89]. Ursachen sind überwiegend direkte oder indirekte Gewalteinwirkungen in Folge 
eines Unfalls. Behandelt werden die Frakturen in der Regel operativ im Sinne einer osteo-
synthetischen Stabilisierung, zum Erreichen einer zügigen knöchernen Heilung der Fraktur 
[112].  
Durch Gewalteinwirkung entstehen, in Abhängigkeit der einwirkenden Kraft, unterschiedliche 
Frakturtypen und Formen. Klassifiziert werden diese nach den Regeln der AO (Arbeits-
gemeinschaft Osteosynthese) [77]. 
Klassifikation. Brüche des Femurschafts erhalten die Nummer 32. Der darauffolgende 
Buchstabe kennzeichnet, ob es sich um eine einfache Fraktur (A), Keilfraktur (B) oder um 
eine komplexe Fraktur (C) handelt (Abbildung 1a)). Ergänzt wird der Buchstabe durch eine 
Ziffer, wodurch die Frakturen aufgrund ihrer Form in spirale (1), schräge (2) und quer 
verlaufende (3) Brüche weiter unterschieden werden (Abbildung 1b)). Die durch einen Punkt 
getrennte nachfolgende Ziffer gibt zusätzlich an, ob eine Fraktur des proximalen (körper-
nahen) Drittels (X.1), mittleren Drittels (X.2) oder des distalen (körperfernen) Drittels (X.3) 
vorliegt [77].  
a) 
 
b) 
 
Abbildung 1: Klassifikation von Frakturen nach den Regeln der AO.  
a) Einteilung der Brüche aufgrund der Frakturart. b) Weitere Unterteilung anhand der Frakturform. Entnommen 
aus [77]. 
 
Dislokation. Aufgrund des kräftigen Weichteilmantels, der das Femur umgibt, kommt es je 
nach Lokalisation der Fraktur zu typischen Fragmentdislokationen, die in Abbildung 2 dar-
gestellt sind [77, 112]. 
A 
einfache 
Fraktur 
B 
Keil- 
fraktur 
C 
komplexe 
Fraktur 
A1 
spiral 
A2 
schräg 
A3 
quer 
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a) 
 
b) 
 
c) 
 
Abbildung 2: Darstellung typischer Frakturdislokationen in Abhängigkeit der Frakturlokalisation.  
a) Typische Dislokation bei Frakturen im proximalen, b) im mittleren und c) im distalen Schaftdrittel. Ent-
nommen aus [87]. 
 
Bei proximalen Frakturen wird das proximale Fragment durch den Muskelzug des Iliopsoas 
flektiert (angehoben) und durch die Glutealmuskulatur nach außen rotiert. Zusätzlich zieht die 
Adduktorenmuskulatur das distale Fragment nach medial (Abbildung 2a)). Bei distal 
gelegenen Frakturen wird das proximale Fragment durch die Adduktoren nach medial 
gezogen (Abbildung 2b)) und das distale Fragment durch die Gastroknemiusmuskulatur nach 
dorsal verschoben (Abbildung 2c)) [112].  
Reposition. Das Ziel der Reposition ist es, die dislozierten Fragmente in ihre ursprüngliche, 
anatomische korrekte Position auszurichten. Dazu wird innerhalb eines Repositionsmanövers 
das distale Fragment, in den in Abbildung 3 genannten Bewegungsrichtungen verschoben und 
rotiert bis die gewünschte Zielposition erreicht ist.  
a) b) c) d) e) 
     
Abbildung 3: Bezeichnung der Bewegungsrichtungen einer Reposition.  
a) Translatorische Bewegungen in sagittaler, transversaler sowie b) in longitudinaler Richtung. c) Rotation um 
die longitudinale, d) um die sagittale und e) um die transversale Achse. Aus [77] entnommen und modifiziert. 
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Als bildgebende Diagnostik kommen üblicherweise Röntgenbilder aus zwei Ebenen zum 
Einsatz. Intraoperativ muss der Repositionsvorgang mittels Fluoroskopie ständig kontrolliert 
werden [112]. Die präoperative Analyse der Dislokation sowie das Erkennen und Bewerten 
der korrekten Zielposition ist durch die genannten bildgebenden Verfahren meist schwierig 
[77]. Besonders häufig sind Drehfehler (Rotationsfehlstellungen), weil sie sowohl intra- als 
auch postoperativ schwer zu kontrollieren sind. Außenrotationsabweichungen von mehr als 10 
Grad werden in 25% der Fälle besonders bei C-Frakturen beschrieben. Bei Außenrotations-
fehlstellungen größer 20 Grad und Innenrotationsfehlern größer 10 Grad sind Korrekturen 
durch Revisionsoperationen zu erwägen [112].  
Als weiteres Problem der Reposition gelten hohe intraoperativ auftretende Kräfte, die das 
Reponieren erschweren. Kraftmessungen durch Gösling et al. [20] wiesen hohe Repositions-
kräfte von über 400 N nach, die durch Distraktion des Beines verursacht wurden. Diese Kräfte 
sind darüber hinaus das Indiz einer übermäßigen Dehnung der Muskulatur, wodurch Schädi-
gungen von Muskeln, Sehnen, Bändern, Nerven und Gefäßen verursacht werden können. In 
[112] werden Lagerungs- und Traktionsschäden durch eine brüske Reposition beschrieben, 
wobei in 5 - 9% der Fälle der Nervus pudendus und Nervus femoralis und in 1 - 2% der Fälle 
der N. ischiadicus betroffen sind.  
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3 Material und Methodik  
Die Entwicklung der Methode zum automatischen Planen von optimalen Repositionspfaden 
lässt sich in drei Hauptteile gliedern.  
Im ersten Teil wird ein neuartiger Algorithmus vorgestellt, der die Fraktur automatisch 
ausrichtet und die gewünschte Zielposition berechnet (Abschnitt 3.2). Als Grundlage dienen 
dreidimensionale virtuelle Frakturmodelle, die aus einer computertomographischen Aufnahme 
generiert werden (Abschnitt 3.1). Aus der berechneten Zielposition lassen sich Repositions-
parameter definieren, die das prinzipielle Erstellen von Repositionspfaden ermöglichen 
(Abschnitt 3.3).  
Zur Simulation der Muskelkräfte und Muskeldeformationen, die beim Reponieren entstehen, 
werden im zweiten Teil die Entwicklung eines speziellen muskuloskelettalen Repositions-
modells beschrieben (Abschnitt 3.5). Ergänzt durch eine Methode zur Erkennung und Ver-
meidung von Kollisionen (Abschnitt 3.4) wird die Simulation und Analyse von Fraktur-
repositionen ermöglicht (Abschnitt 3.7). 
Der dritte Teil umfasst den Entwurf einer Planungsstrategie sowie die Entwicklung eines 
Algorithmus zur automatischen Planung von Repositionspfaden (Abschnitt 3.6). 
3.1 Generierung der virtuellen Frakturmodelle  
Als Grundlage der Methodenentwicklung dienen dreidimensionale virtuelle Frakturmodelle, 
die aus einer computertomografischen Aufnahme erzeugt werden. Dazu wurden insgesamt 
neun Femur-Kunstknochen (Typ 2162 SYNBONE AG, Malans, Schweiz) in unterschiedlicher 
Weise gebrochen, sodass verschiedene Frakturen vom Typ 32-A1.X, 32-A2.X und 32-A3.X 
entstanden und anschließend mit einem Computertomografen (CT) aufgenommen werden 
konnten. Zusätzlich steht die CT-Aufnahme der Femurfraktur einer menschlichen Leiche (Typ 
32-A2.2) zur Verfügung.  
3.1.1 Segmentierung und Rekonstruktion der Frakturmodelle aus CT-Aufnahmen  
Ausgehend von einer CT-Aufnahme segmentiert der entwickelte Algorithmus die knöchernen 
Strukturen und rekonstruiert daraus triangulierte 3D-Modelle. Durch Binarisierung der 
Bilddaten lassen sich die beiden Hauptfragmente durch einfache Volumenwachstums-
verfahren segmentieren und separieren. Die so erzeugten Binärmasken der beiden Fragmente 
dienen dann zur Bereichsauswahl in den Originalbilddaten, in denen anschließend die 3D-
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Oberflächenmodelle rekonstruiert werden. Eine Übersicht des Ablaufs ist in Abbildung 4 dar-
gestellt.  
CT-Aufnahme Segmentierung 3D-Rekonstruktion 
  
 
Abbildung 4: Ablauf der Segmentierung und Rekonstruktion am Beispiel einer menschlichen Femurfraktur.  
 
Im Detail läuft das Verfahren wie folgt ab: 
CT-Aufnahme. Die Computertomografie ist ein auf Röntgenaufnahmen basierendes schicht-
bildgebendes Verfahren. Die Röntgenröhre rotiert dabei um das zu erfassende Objekt und ein 
Computer berechnet daraus zweidimensionale Querschnittsbilder (Abbildung 4, „CT-Auf-
nahme“). Jedem Bildpunkt (Pixel) wird bei der Bildrekonstruktion ein Grauwert zugeordnet. 
Dieser Wert entspricht der Schwächung des Röntgenstrahls durch die Wechselwirkung mit der 
zu durchdringenden Materie [53]. Durch Verschiebung der Röntgenröhre entlang des Objektes 
werden mehrere solcher Bildschichten erstellt. Zusammengefügt ergeben sie den Volumen-
datensatz 𝑽𝐶𝑇. 
 𝑽𝐶𝑇 = (𝑣𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛 (1) 
𝑽𝐶𝑇 ist eine 𝑙 × 𝑚 × 𝑛-Grauwertmatrix und 𝑣𝑖𝑗𝑘 der Grauwert des Voxels (Volumenelements) 
der 𝑖-ten Zeile, 𝑗-ten Spalte und 𝑘-ten Schicht. Anhand der Grauwerte lassen sich Knochen-
gewebe gut von anderen Weichteilgeweben unterscheiden und die beiden Hauptfragmente 
segmentieren [53]. 
Segmentierung. Zunächst wird die Grauwertmatrix 𝑽𝐶𝑇 binarisiert. Die Voxel, deren Grau-
werte Knochengewebe repräsentieren, werden zu 1 (weiß) und die restlichen zu 0 (schwarz). 
Für den binarisierten Volumendatensatz gilt: 
 
𝑩 = (𝑏𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛  ≔ {
1 falls 𝜀1 ≤ 𝑣𝑖𝑗𝑘 ≤ 𝜀2
0 sonst
. (2) 
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Die beiden Schwellwerte 𝜀1 und 𝜀2 in Gleichung (2) legen die untere und obere Grenze des zu 
binarisierenden Grauwertbereiches fest.  
Aus 𝑩 werden die beiden Hauptfragmente mittels Volumenwachstumsverfahren – wie in [27] 
beschrieben – segmentiert. Zu einem Voxel 𝑏𝑖𝑗𝑘 mit dem Wert 1 werden die räumlich 
benachbarten Voxel untersucht. Die Nachbarvoxel, die ebenfalls den Wert 1 besitzen, sind Teil 
des zusammenhängenden Volumens. Die beiden größten zusammenhängenden Volumina sind 
die Binärmasken 𝑩𝑴1 = (𝑏𝑚1𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛 und 𝑩𝑴2 = (𝑏𝑚2𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛 der beiden Hauptfrag-
mente. Zur weiteren Verwendung werden 𝑩𝑴1 und 𝑩𝑴2 mittels morphologischen Filters - in 
der Bildverarbeitung als Dilatation bezeichnet – aufgeweitet [27]. Jedes Voxel von 𝑏𝑚1𝑖𝑗𝑘  und 
𝑏𝑚2𝑖𝑗𝑘  wird durch ein strukturiertes Element ausgedehnt (dilatiert). Löcher werden somit 
geschlossen und lückenhafte Kantenzüge vervollständigt [53].  
Die Masken 𝑩𝑴1 und 𝑩𝑴2 dienen anschließend zur Bereichsauswahl der beiden Objekte 
𝑶𝒃𝒋1 und 𝑶𝒃𝒋2 aus der Grauwertmatrix 𝑽𝐶𝑇. Dafür gilt: 
 𝑶𝒃𝒋1 = (𝑣𝑖𝑗𝑘 ∙ 𝑏𝑚1𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛 und 𝑶𝒃𝒋2 = (𝑣𝑖𝑗𝑘 ∙ 𝑏𝑚2𝑖𝑗𝑘)𝑙,𝑚,𝑛. (3) 
Die beiden separierten Objekte 𝑶𝒃𝒋1 und 𝑶𝒃𝒋2 (Abbildung 4, „Segmentierung“) besitzen 
somit die Grauwerte aus 𝑽𝐶𝑇 und werden zur Rekonstruktion der dreidimensionalen Fraktur-
modelle verwendet. 
3D-Rekonstruktion. Die 3D-Rekonstruktion extrahiert Isoflächen mit gleichen Grauwerten 
in Form von Dreiecksflächen und erstellt daraus Oberflächenmodelle der Fragmente. Eines 
der bekanntesten Verfahren dazu ist der Marching-Cube-Algorithmus [57]. Dieser durchläuft 
den Volumendatensatz und überprüft in einem Würfel aus 8 Voxeln, ob die Grauwerte über 
oder unter der gewünschten Schwelle liegen. Sind alle acht Grauwerte größer als der 
Schwellwert, liegt der Würfel außerhalb des Objektes und sind die Grauwerte kleiner, 
innerhalb des Objektes. Falls Grauwerte in diesem Würfel sowohl unterhalb als auch über der 
Schwelle liegen, befindet sich dazwischen eine Trennfläche. Somit werden aus 𝑶𝒃𝒋1 und 
𝑶𝒃𝒋2 triangulierte Oberflächenmodelle des distalen 𝐷𝑖𝑠𝑡 (blau) und des proximalen 𝑃𝑟𝑜𝑥 
(rot) Fragmentes erzeugt (Abbildung 4, „3D-Rekonstruktion“). Weitere Informationen zur 
Extraktion von Isoflächen sind aus [56] und [73] zu entnehmen. 
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3.1.2 Eigenschaften und mathematische Grundlagen von triangulierten Modellen  
Repräsentiert wird ein trianguliertes Modell durch die Eckpunkte der Isoflächen und die 
vernetzten Dreiecksflächen. In Abbildung 5 sind die beiden Oberflächenmodelle der Frag-
mente sowie eine Detailansicht eines triangulierten Netzes dargestellt.  
 
 
Abbildung 5: Darstellung der Eigenschaften von triangulierten Netzen. Entnommen aus [106] und angepasst.  
 
Im Folgenden werden die Bezeichnung und Eigenschaften der triangulierten Modelle ähnlich 
wie in [106] beschrieben eingeführt. 
Punktmenge 𝒫. Die Menge 𝒫 beinhaltet die Eckpunkte aller Dreiecksflächen:  
 
𝒫 ≔ {𝑃𝑖| 𝑖 = 1,2, … , 𝑛} mit 𝑃𝑖 = (
𝑠𝐶𝑇
𝑡𝐶𝑇
𝑙𝐶𝑇
). (4) 
Die Lage des Punktes 𝑃𝑖 ∈ 𝒫 wird in Bezug auf das kartesische CT-Koordinatensystem 𝑪𝐶𝑇 
beschrieben. Dabei ist 𝑠𝐶𝑇 die Koordinate entlang der sagittalen, 𝑡𝐶𝑇 entlang der transversalen 
und 𝑙𝐶𝑇 entlang der longitudinalen Koordinatenachse (Abbildung 5).  
Dreiecksfläche ℱ𝑗. Die Triangulation des Modells besteht aus 𝑗 = 1, 2, … ,𝑚 Dreiecken. Jede 
Dreiecksfläche ℱ𝑗 besteht aus drei Eckpunkten (engl. vertices) (𝑉𝑗,1, 𝑉𝑗,2, 𝑉𝑗,3). Für ℱ𝑗 gilt: 
 ℱ𝑗 ≔ {𝑉𝑗,1, 𝑉𝑗,2, 𝑉𝑗,3| 𝑉𝑗=1,…,𝑚; 1,…,3  ∈  𝒫}. (5) 
𝑪𝐶𝑇𝑠𝐶𝑇
𝑡𝐶𝑇
𝑙𝐶𝑇
ℱ𝑗𝑃𝑖
𝑉𝑗,3
𝑛ℱ𝑗
𝑉𝑗,2
𝑉𝑗,1
𝑛𝑃𝑖
𝐶ℱ𝑗
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Normalenvektor der Fläche ?⃗? ℱ𝑗. Der Flächen-Normalenvektor ?⃗? ℱ𝑗 wird aus dem Kreuz-
produkt zweier Kanten des Dreieckes ℱ𝑗 berechnet: 
  ?⃗? ℱ𝑗 ≔ (𝑉𝑗,2 − 𝑉𝑗,1) × (𝑉𝑗,3 − 𝑉𝑗,1). (6) 
Flächenschwerpunkt 𝐶ℱ𝑗. Der Flächenschwerpunkt 𝐶ℱ𝑗 eines Dreiecks ist das arithmetische 
Mittel der Eckpunktkoordinaten: 
 𝐶ℱ𝑗: =
1
3
(𝑉𝑗,1 + 𝑉𝑗,2 + 𝑉𝑗,3). (7) 
Nachbarschaften 𝒩𝑃𝑖. Zur Bestimmung der Menge von Nachbarpunkten 𝒩𝑃𝑖 zu Punkt 
𝑃𝑖 ∈  𝒫 werden zuerst die angrenzenden Dreiecksflächen ℱ𝑗 gesucht und deren Flächen-
Indizes 𝑗 in einer verketteten Liste abgespeichert:  
 ℐ𝑃𝑖 ≔ {𝑗 ∈ 1, 2, … ,𝑚|𝑃𝑖 ∈ ℱ𝑗}. (8) 
Alle Eckpunkte der zugehörigen Flächen werden als Menge der lokalen Nachbarn zum Punkt 
𝑃𝑖  gespeichert:  
 
𝒩𝑃𝑖 ≔ ⋃{
𝑗∈ℐ𝑃𝑖
𝑉𝑗,1, 𝑉𝑗,2, 𝑉𝑗,3}. (9) 
Oberflächen-Normalenvektor ?⃗? 𝑃𝑖. Zu jedem Punkt 𝑃𝑖 ∈ 𝒫 lässt sich der Oberflächen-
Normalenvektor, wie in [106] beschrieben, berechnen:  
 
?⃗? 𝑃𝑖 ≔ ∑
2?⃗? ℱ𝑘
?⃗? ℱ𝑘 ∙ ?⃗? ℱ𝑘𝑘∈ℐ𝑃𝑖
, (10) 
dabei sind ?⃗? ℱ𝑘 die Normalenvektoren der angrenzenden Flächen (graue Vektoren in 
Abbildung 5). 
Krümmungseigenschaften der Oberfläche. Die Gaußkrümmung 𝐾 sowie die mittlere 
Krümmung 𝐻 einer Oberfläche im ℝ³, berechnet sich aus den beiden Hauptkrümmungen 𝑘1 
und 𝑘2: 
 
𝐾 = 𝑘1 ∙ 𝑘2;                        𝐻 =
𝑘1 + 𝑘2
2
. (11) 
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Zur Bestimmung der Hauptkrümmungen im Punkt 𝑃𝑖 ∈  𝒫 wird die Oberfläche durch eine 
Ebene 𝐸𝑥, bestehend aus dem Normalenvektor ?⃗? 𝑃𝑖 und einem tangentialen Vektor 𝑡 𝑥, 
geschnitten. Dadurch lässt sich eine Kurve auf dieser Schnittebene definieren und die 
Kurvenkrümmung 𝑘𝑥 berechnen. Für verschiedene Schnittebenen entstehen unterschiedliche 
Krümmungswerte. Der maximale Wert ist die erste Hauptkrümmung 𝑘1 und der minimale 
Wert die zweite Hauptkrümmung 𝑘2. Die Tangentenvektoren, der zu 𝑘1 und 𝑘2 gehörigen 
Schnittebenen, sind die Hauptkrümmungsrichtungen 𝑡 1 und 𝑡 2. 
Transformation von triangulierten Netzen. Die Verschiebung und Verdrehung eines trian-
gulierten Netzes wird durch die Transformation der gesamten Punktemenge 𝒫 erreicht. Dazu 
werden Transformationsmatrizen in homogenen Koordinaten verwendet, die häufig in der 
Robotik verwendet werden [86]. Es sei 𝒫𝐴 ≔ {𝑃1𝐴, … , 𝑃𝑛𝐴} die Punktmenge in der Ausgangs-
lage 𝐴 und 𝒫𝐵 ≔ {𝑃1𝐵, … , 𝑃𝑛𝐵} die Punktmenge in der gewünschten neuen Position 𝐵. Die 
Transformationsvorschrift dafür lautet nach [86]: 
 
(
𝑃1𝐵 … 𝑃𝑛𝐵
1 … 1
)
⏟          
𝒫𝐵
= (
𝑹𝐵 𝐴 𝑡 𝐴
𝐵
0⃗ 
𝑇
1
)
⏟       
𝑻𝐴
𝐵
∙ (
𝑃1𝐴 … 𝑃𝑛𝐴
1 … 1
)
⏟          
𝒫𝐴
. 
(12) 
Die Transformationsmatrix 𝑻𝐴
𝐵  setzt sich aus der Rotationsmatrix 𝑹𝐵 𝐴 = 𝑹𝑧(𝛼) ∙ 𝑹𝑦(𝛽) ∙
𝑹𝑥(𝛾), aus dem Verschiebungsvektor 𝑡 𝐴
𝐵  und dem Nullvektor 0⃗ =  (0 0 0)𝑇 zusammen 
[86].  
3.2 Algorithmus zur Berechnung der Zielposition  
Der Algorithmus berechnet diejenige Transformationsmatrix, durch die beide Fragmente 𝐷𝑖𝑠𝑡 
und 𝑃𝑟𝑜𝑥 automatisch ausgerichtet werden. Anhand der Oberflächenkrümmungen der 
triangulierten Frakturmodelle werden die stark gekrümmten Bruchkanten von der glatten 
Knochenoberfläche unterschieden. Anschließend werden in den Bereichen hoher konvexer 
Krümmung Frakturlinien erzeugt. Durch das Anpassen und Ausrichten der gegenseitigen 
Frakturlinien wird durch den Algorithmus die benötigte Zielposition berechnet [6].  
3.2.1 Generierung von Frakturlinien auf triangulierten Modellen  
Frakturlinien sind Kammlinien (engl. crest lines oder ridge lines) in Regionen mit hoher 
konvexer Oberflächenkrümmung. In der Differenzialgeometrie wird zur Berechnung der 
Material und Methodik 15 
 
Krümmungen einer Oberfläche im ℝ³ die Weingartenabbildung 𝓛 verwendet. Diese 
Abbildung ist eine Funktion des ersten und zweiten Fundamentaltensors und gibt die lokalen 
Krümmungsverhältnisse einer Fläche an [48]. Zur besseren geometrischen Deutung kann die 
Weingartenabbildung auch als Hesse-Matrix der Funktion 𝜙(𝑢, 𝑣), der Tangentialebene im 
Punkt 𝑃𝑖 interpretiert werden. Die Eigenwerte und Eigenvektoren von 𝓛 liefern die Haupt-
krümmungen und die Hauptkrümmungsrichtungen dieser Fläche. Weitere Informationen zum 
mathematischen Hintergrund finden sich in [7]. 
Zur Berechnung der Krümmungseigenschaften wird der Algorithmus von Kroon [47] ver-
wendet. Dieser passt, wie in [68] beschrieben, die Funktion 𝜙(𝑢, 𝑣) aus Gleichung (13) an die 
lokale Punkt-Nachbarschaft 𝒩𝑃𝑖 aus Gleichung (9) mittels der Methode des kleinsten Fehler-
quadrats an. 
 𝜙(𝑢, 𝑣) = 𝑎𝑢2 + 𝑏𝑣2 + 𝑐𝑢𝑣 + 𝑑𝑢 + 𝑒𝑣 + 𝑓 (13) 
Die Weingartenabbildung 𝓛 wird aus den partiellen Ableitungen der Flächenfunktion 𝜙(𝑢, 𝑣) 
gebildet:  
 
𝓛 =  (
𝜕2𝜙
𝜕𝑢2
𝜕2𝜙
𝜕𝑢𝜕𝑣
𝜕2𝜙
𝜕𝑣𝜕𝑢
𝜕2𝜙
𝜕𝑣2
). (14) 
Die Eigenwerte von 𝓛 sind die beiden Hauptkrümmungen 𝑘1und 𝑘2. Es gilt: |𝑘1| > |𝑘2|. Die 
zu den Eigenwerten gehörenden Eigenvektoren 𝑡 1 und 𝑡 2 spannen eine Tangentialebene im 
Punkt 𝑃𝑖 auf und geben die Hauptkrümmungsrichtungen der Fläche an [48, 94]. Der Vektor 𝑡 1 
zeigt somit in die Richtung der größten Krümmung 𝑘1. Zu jedem Punkt 𝑃𝑖  ∈  𝒫 des trian-
gulierten Gitters werden die Krümmungen 𝑘1𝑃𝑖
, 𝑘2𝑃𝑖
 und die beiden Hauptkrümmung-
srichtungen 𝑡 1𝑃𝑖
, 𝑡 2𝑃𝑖
 berechnet. 
In Abbildung 6a) und Abbildung 6d) sind die berechneten Oberflächenkrümmungen farblich 
dargestellt. Der stark gekrümmte Bruchkantenbereich ist blau gefärbt und lässt sich anhand 
der mittleren Krümmung 𝐻 aus Gleichung (11) von den anderen Bereichen unterscheiden. Für 
die konvex gekrümmten Bruchkanten gilt nach [56]:  
 𝐻𝑃𝑖 =
𝑘1𝑃𝑖
+𝑘2𝑃𝑖
2
< 0 ⇒ 𝑘1𝑃𝑖
< 0, weil |𝑘1𝑃𝑖
| > |𝑘2𝑃𝑖
|. (15) 
Die selektierten Punkte der Bruchkante sind: 
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 ℬ ≔ {𝑃𝑖 ∈ 𝒫 |𝑘1𝑃𝑖
< 𝜀 < 0}. (16) 
Dabei gibt 𝜀 die Stärke der konvexen Oberflächenkrümmung an. Um aus der Punktmenge ℬ 
die Frakturlinien zu erzeugen, müssen die Gipfelpunkte (engl. crest points) extrahiert werden. 
Dieses sind Extremstellen der lokalen Krümmung und als Nulldurchgang der Krümmungs-
ableitung ∇⃗ 𝑘 in deren korrespondierender Richtung definiert [65]. Eine Extremstelle liegt im 
Allgemeinen vor, wenn gilt [94]: 
 𝑒𝑖 = ∇⃗ 𝑘𝑖 ∙ 𝑡 𝑖  = 0, 𝑖 = 1, 2. (17) 
Unterschieden werden diese Extremstellen 𝑒𝑖 aufgrund der Krümmungsrichtung und der 
konvex oder konkav gekrümmten Oberfläche. Die hier benötigten crest points sind Extrem-
stellen der ersten Hauptkrümmungen konvexer Oberflächen. Für diese gilt: 
 𝑒1 = ∇⃗ 𝑘1 ∙ 𝑡 1 = 0. (18) 
Die Berechnung von 𝑒1 auf diskreten Dreiecknetzen wird wie in [54] beschrieben 
durchgeführt. Es sei 𝑃𝑖+1 der nächste Nachbarpunkt aus der Nachbarschaftsmenge 𝑃𝑖 ∈  ℬ in 
positiver und 𝑃𝑖−1 in negativer Hauptkrümmungsrichtung 𝑡 1. Die Differenzen der Krüm-
mungswerte in Gleichung (19), können wie in [54] beschrieben als Approximation von 𝑒1 
aufgefasst werden.  
 𝑑𝑘𝑖+1 = 𝑘1𝑃𝑖+1
− 𝑘1𝑃𝑖
 und 𝑑𝑘𝑖−1 = 𝑘1𝑃𝑖−1
− 𝑘1𝑃𝑖
 (19) 
Unter Beachtung der Vorzeichen (𝑘1 < 0) ist Punkt 𝑃𝑖 eine konvexe Extremstelle, wenn 
𝑑𝑘𝑖+1 > 0 und 𝑑𝑘𝑖−1 > 0 gilt. Die Gipfelpunkte der Bruchkanten sind in Abbildung 6b) und 
Abbildung 6e) dargestellt und lauten: 
 𝒞𝒫 ≔ {𝑃𝑖 ∈ ℬ | (𝑑𝑘𝑖+1 > 0) ⋀ (𝑑𝑘𝑖−1 > 0)}. (20) 
Das Erzeugen von Frakturlinien aus den crest points 𝒞𝒫 ist auf einfache Weise möglich. Wie 
in [42] beschrieben, lassen sich durch Verfolgung der zweiten Krümmungsrichtung 𝑡 2 (siehe 
Abbildung 6b) und Abbildung 6e)) die crest points zu Linien (engl. crest lines) verbinden. 
Dazu wird zu einem Punkt der nächste Nachbarpunkt 𝐶𝑃𝑖+1 ∈ 𝒞𝒫 in positiver und 𝐶𝑃𝑖−1 ∈
𝒞𝒫 in negativer 𝑡 2 Richtung gesucht und zu einer Linie verbunden. Dies führt jedoch bei 
einer dichten Anordnung von Punkten zu stark gezackten Polygonzügen. Durch zusätzliche 
Material und Methodik 17 
 
Kriterien, wie ein Mindestdistanzmaß und eine zulässige maximale Winkelabweichung, kann 
das Ergebnis verbessert werden. Aus einer großen Anzahl an crest points werden somit 
zusammenhängende Frakturlinien des distalen Fragments ℱℒ𝐷 (Abbildung 6c)) und des 
proximalen Fragments ℱℒ𝑃 (Abbildung 6f)) generiert. 
a) b) c) 
   
d) e) f) 
   
Abbildung 6: Erzeugung der Frakturlinien.  
a) Farbliche Darstellung der Oberflächenkrümmung, b) berechnete Gipfelpunkte (crest points) und c) generierte 
Frakturlinien des proximalen Fragments. d) Farbliche Darstellung der Oberflächenkrümmung, e) berechnete 
Gipfelpunkte (crest points) und f) generierte Frakturlinien des distalen Fragments. 
3.2.2 Berechnung der Zielposition durch Rekonstruktion der Frakturlinien  
Das Ziel ist die Berechnung einer Transformation 𝑻, wodurch die gegenseitigen Frakturlinien 
ℱℒ𝐷 und ℱℒ𝑃 aufeinander abgebildet werden: 
 𝑻: ℱℒ𝐷 → ℱℒ𝑃 ⟺ 𝑻(ℱℒ𝐷) = ℱℒ𝑃. (21) 
Zum Lösen der Gleichung (21) kommt häufig der Iterativ-Closest-Point-Algorithmus (ICP) 
[4] zum Einsatz. Dazu werden die räumlich nächstgelegenen Punkte einander zugeordnet und 
daraus eine Transformation berechnet. Der Algorithmus iteriert so lange bis durch die 
berechnete Transformation die Summe der Abstandsquadrate zum Minimum wird. 
Problematisch ist dabei, dass die nächstgelegenen Punkte nicht unbedingt passende Punkte 
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sind. Eine fehlerhafte Zuordnung der korrespondierenden Punkte sowie mögliche Ausreißer-
punkte haben einen fatalen Einfluss auf das Ergebnis. 
Die Hauptschwierigkeit liegt im Auffinden von passenden korrespondierenden Punkten. 
Grundsätzlich können durch das Vergleichen von Kurveneigenschaften geometrisch ähnliche 
Linienbereiche aufgefunden werden. Häufig werden dazu die Kurvenkrümmung und die 
Torsion als lageunabhängige Parameter verwendet [24]. Die numerische Berechnung führt 
jedoch zu stark verrauschten Werten, die nur durch zusätzliche Glättungsverfahren [23] oder 
spezielle (semi-differentiale) Linienparameter [70] verwendet werden können. Eine Zuord-
nung gleicher Liniensegmente ist jedoch nicht immer eindeutig möglich, da Frakturlinien der 
inneren und äußeren Knochenröhre ähnliche Kurveneigenschaften aufweisen können.  
Um diese Probleme zu umgehen, berechnet der entwickelte Algorithmus unter Verwendung 
der Oberflächeneigenschaften eine geschätzte Fragmentlage. Bewertet wird diese Position 
anhand der in Kontakt stehenden Frakturlinien. Anschließend wird durch Zuordnung von 
korrespondierenden Punkten eine exakte Transformation berechnet. Die Berechnung der 
geschätzten Fragmentlage, unter Berücksichtigung der Oberflächeneigenschaften, ist in 
Abbildung 7 schematisch dargestellt. 
 
Abbildung 7: Geometrischer Zusammenhang der Oberflächeneigenschaften.  
 
Punkte der Bruchkanten des distalen und proximalen Fragments (ℱℒ𝑃, ℱℒ𝐷) sind blau 
eingezeichnet. Zu den beiden Punkten 𝑃𝑖 ∈ ℱℒ𝑃 und 𝐷𝑗 ∈ ℱℒ𝐷 sind die entsprechenden 
Oberflächen-Dreibeine dargestellt. Diese bestehen aus den beiden berechneten Haupt-
krümmungsrichtungen (𝑡 1, 𝑡 2) sowie aus dem Oberflächennormalenvektor [24]. Repräsentiert 
werden die Oberflächen-Dreibeine durch sogenannte Koordinaten-Frames. Frames dienen zur 
Beschreibung von Koordinatensystemen und beinhalten den Koordinatenursprung sowie die 
drei orthogonalen Koordinatenachsen [86]. In der Gleichung (22) werden die beiden Frames 
Proximal Distal
𝑻𝑃𝑖 𝐷𝑗
𝐷𝑗
𝑛𝑃𝑖
𝑛𝐷𝑗
𝑃𝑖
𝑡 1𝑃𝑖
𝑡 2𝑃𝑖
𝑡 1 𝑗
𝑡 2 𝑗
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 𝑭𝑃𝑖 und 𝑭𝐷𝑗 der Punkte 𝑃𝑖 ∈ ℱℒ𝑃 und 𝐷𝑗 ∈ ℱℒ𝐷 in homogener Koordinatenschreibweise 
dargestellt. 
 
 𝑭𝑃𝑖: =  (
?⃗? 𝑃𝑖
‖?⃗? 𝑃𝑖‖
𝑡 2𝑃𝑖
‖𝑡 2𝑃𝑖
‖
𝑡 1𝑃𝑖
‖𝑡 1𝑃𝑖
‖
𝑃𝑖
0 0 0 1
); 
𝑭𝐷𝑗: = (
?⃗?  𝑗
‖?⃗?  𝑗‖
𝑡 2 𝑗
‖𝑡 2 𝑗
‖
𝑡 1 𝑗
‖𝑡 1 𝑗
‖
𝐷𝑗
0 0 0 1
). 
(22) 
Aus Abbildung 7 ist zu erkennen, dass Frame 𝑭𝐷𝑗 gegenüber  𝑭𝑃𝑖 mit 𝜑 =
𝜋
2
 um die 𝑡 2 Achse 
verdreht ist. Unter Beachtung dieser geometrischen Beziehung lässt sich eine Transformation 
wie folgt bestimmen: 
 𝑻
𝑃𝑖
𝐷𝑗 =  𝑭𝑃𝑖
−1 ∙ 𝑭𝐷𝑗
𝜑
. (23) 
Dabei ist 𝑭𝐷𝑗
𝜑
 der rotierte Frame. Die neue Lage der distalen Punktmenge ℱℒ𝐷 nach der 
angewandten Transformation ist: 
 ℱℒ𝐷
∗ = 𝑻
𝑃𝑖
𝐷𝑗 ∙ ℱℒ𝐷. (24) 
Wie gut die Frakturlinien nach der Transformation zusammenpassen wird über die Anzahl der 
passenden Punkte (𝑏𝑚𝑝 = best matching points) bewertet. Für alle Punkte 𝑃 ∈ ℱℒ𝑃 werden 
die Punkte mit dem kleinsten euklidischen Abstand in 𝐷∗ ∈ ℱℒ𝐷
∗  gesucht und zugeordnet. 
Wenn die Distanz kleiner als 𝜀𝑑𝑖𝑠𝑡 ist, werden die beiden Punktpaare als 𝑏𝑚𝑝 gespeichert: 
 
𝑏𝑚𝑝(𝑃, 𝐷∗):=  𝑎𝑟𝑔 min
𝐷∗∈ℱℒ 
∗
|𝐷∗ − 𝑃| < 𝜀𝑑𝑖𝑠𝑡. (25) 
Die Güte einer Transformation wird anhand der Anzahl der 𝑏𝑚𝑝 bewertet. Ziel ist es, das 
Punktepaar 𝑃𝑖 und 𝐷𝑗  und damit die Transformation 𝑻
𝑃𝑖
𝐷𝑗 zu finden, bei der die meisten 
Punkte der Frakturlinien zusammenpassen. Im Prinzip können alle Punkte 𝑃𝑖 und 𝐷𝑗  getestet 
werden, was aber einen hohen Rechenaufwand zur Folge hat. Durch einen randomisierten 
Ansatz wie in [108] lässt sich dieser jedoch stark reduzieren. Die Punkte 𝑃𝑖 und 𝐷𝑗  werden 
zufällig ausgewählt und daraus die Transformation 𝑻
𝑃𝑖
𝐷𝑗 berechnet. Der Algorithmus testet 
und bewertet alle Punkte bis ein Optimum an passenden Punkten (𝑏𝑚𝑝 > 𝜀𝑚𝑎𝑡𝑐ℎ) erreicht ist.  
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Die mit dieser Methode ermittelte Transformation ist eine gute Approximation der 
gewünschten Zielposition. Die exakte Transformation wird aus den Punktkorrespondenzen 
der 𝑏𝑚𝑝 berechnen. Es sind 𝑃𝑘  ∈  ℱℒ𝑃 und 𝐷𝑘
∗ ∈ ℱℒ𝐷
∗ , die zusammenpassenden Punkte 
(𝑏𝑚𝑝) der Frakturlinien. Die beiden Punktmengen werden um 𝑡  verschoben und durch 𝑹 
rotiert, sodass das Abstandsquadrat zwischen den beiden Punktmengen zum Minimum wird: 
 
𝐸 = ∑(𝑃𝑘 − (𝑹 ∙ 𝐷𝑘
∗ + 𝑡 ))2
𝑛
𝑘=1
. (26) 
Die Berechnung von 𝑹 und 𝑡  aus Gleichung (26) wird mit der Methode der Singulär-Wert-
Zerlegung (𝑠𝑣𝑑) nach [17] durchgeführt. Das Ergebnis führt zur Transformationsmatrix in 
Gleichung (27), welche die Frakturlinien zusammensetzt und somit Gleichung (22) löst: 
 
𝑻𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ≔ (
𝑹𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑡 𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
0⃗ 𝑇 1
). (27) 
Durch die Transformationsmatrix 𝑻𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
 wird das distale Fragment aus der Initiallage 
𝒟𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡 in die gewünschte Zielposition repositioniert. Für die Zielposition 𝒟𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 gilt:  
 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 = 𝑻𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ∙ 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡. (28) 
Das Ergebnis einer zusammengesetzten Fraktur eines SYNBONE-Kunstknochens ist in 
Abbildung 8 dargestellt. 
 
Abbildung 8: Ergebnis einer automatisch zusammengesetzten Fraktur.  
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3.3 Grundlegendes Konzept der Erstellung von Repositionspfaden  
Der Repositionspfad besteht aus einer Abfolge von einzelnen Bewegungen, die notwendig 
sind, um das distale Fragment aus der Initiallage 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡 in die Zielposition 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 zu 
führen. Durch die Generierung eines speziellen Referenzkoordinatensystems lassen sich 
Repositionsparameter zur Bestimmung der Position und Orientierung des distalen Fragments 
berechnen. Anhand dieser Informationen lässt sich die Bewegungsbahn im ℝ3 beschreiben. 
3.3.1 Mathematische Definition der Repositionspfade  
Mathematisch wird der Repositionspfad definiert als Bewegungsabfolge 𝚪𝒟𝑖𝑠𝑡 des distalen 
Fragments von der initialen Position zur Zielposition: 
 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 = 𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 ∙ 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑖𝑛𝑖𝑡. (29) 
Der Pfad ist eine Verkettung von einzelnen Bewegungen, die zum Reponieren der Fraktur 
benötigt werden. In Gleichung (30) sind ?̃?𝑖 die einzelnen Transformationen eines jeden 
einzelnen Repositionsschrittes 𝑖. Die Kombination aller ?̃?𝑖 führt zu dem Repositionspfad 
𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡, mit dem das distale Fragment von der Ausgangslage (𝑖 = 1) in die Zielposition bewegt 
wird (𝑖 = 𝑁). 
 
𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 ≔∏?̃?𝑖
1
𝑖=𝑁
= ?̃?𝑁 ∙ ?̃?𝑁−1… ∙ ?̃?1 (30) 
3.3.2 Einführung des Referenzkoordinatensystems und Berechnung von 
Repositionsparametern  
Zur Planung solcher Trajektorien wird ein Referenzkoordinatensystem eingeführt und damit 
ein Satz von Repositionsparametern berechnet. In Abbildung 9a) ist die dislozierte Fraktur 
abgebildet. Die Lage der Fragmente ist – wie in Abschnitt 3.1.2 beschrieben – auf das CT-
Koordinatensystem 𝑪𝐶𝑇 referenziert. Nach der Reposition in die gewünschte Zielposition 
(Abbildung 9b)) wird ein Koordinatensystem 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 im Frakturbereich konstruiert.  
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a) b) c) 
   
Abbildung 9: Einführung des Referenzkoordinatensystems.  
a) Initiallage der Fragmente, b) mittels Transformation 𝑻𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑖𝑛𝑖𝑡 zusammengesetzte Fraktur und erzeugtes Ziel-
koordinatensystem 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡, c) Darstellung von 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 und dem rücktransformierten Koordinatensystems  𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡. 
 
Der Ursprung des Koordinatensystems 𝑂 ist der Schwerpunkt der Bruchkantenpunkte 𝑃𝑘 und 
𝐷𝑘
∗ aus Gleichung (26). Die Hauptachse des Koordinatensystems ist eine Approximation der 
Mittelachse der Knochenröhre und wird nach [108] erzeugt. Für die Mittelachse gilt, dass eine 
hohe Anzahl der umgebenen Oberflächennormalen senkrecht zu ihnen gerichtet sein muss. 
Erzeugen lässt sich die Knochenlängsachse, indem zwei Punkte zufällig ausgewählt und aus 
deren zugehörigen Oberflächennormalen (?⃗? 𝑃𝑖 und ?⃗? 𝑃𝑗) eine Achshypothese ℎ⃗
  konstruiert 
wird: 
 
ℎ⃗ ≔
?⃗? 𝑃𝑖  ×  ?⃗? 𝑃𝑗
‖?⃗? 𝑃𝑖  ×  ?⃗? 𝑃𝑗‖
. (31) 
Bewertet wird die generierte Achse ℎ⃗ , indem überprüft wird, wie viele der gesamten 
Oberflächennormalen senkrecht dazu stehen. Die Achshypothese mit der besten Bewertung 
wird als Frakturmittellinie 𝑙  (longitudinale Achse) ausgewählt [108]. Die beiden weiteren 
Achsen des Koordinatensystems 𝑡  und 𝑠  sind orthogonal zu dieser Mittelachse ausgerichtet 
(Abbildung 9b)) und werden nach Gleichung (32) berechnet. Aus dem Kreuzprodukt der 
Mittelachse und der sagittalen Achse 𝑠 𝐶𝑇 des CT-Koordinatensystems 𝑪𝐶𝑇 wird in Gleichung 
(32) zuerst die transversale Achse 𝑡  und anschließend die sagittale Achse 𝑠  bestimmt. 
 
𝑡 ≔
𝑙 × 𝑠 𝐶𝑇
‖𝑙 × 𝑠 𝐶𝑇‖
;  𝑠 ≔
𝑡 × 𝑙 
‖𝑡 × 𝑙 ‖
. (32) 
Das Zielkoordinatensystem 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ist in Abbildung 9b) dargestellt und wird als Frame in 
Gleichung (33) zusammengefasst. 
𝑡  
𝑙  
𝑠  
𝑪𝐶𝑇 𝑪𝐶𝑇 𝑪𝐶𝑇 
𝑻𝑖𝑛𝑖𝑡
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
 𝑻
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
𝑖𝑛𝑖𝑡
−1  
𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 
𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 
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𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ≔ (
𝑠 𝑡 𝑙 𝑂
0 0 0 1
) (33) 
Zur Bestimmung der Repositionsparameter wird in Gleichung (34) das Koordinatensystem 
durch die inverse Transformation in die Initiallage zurück transformiert.  
 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 = 𝑻
𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
𝑖𝑛𝑖𝑡
−1 ∙ 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡. (34) 
Die so erzeugten Koordinatensysteme 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 und das Zielkoordinatensystem 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 sind in 
Abbildung 9c) dargestellt. Relative Verdrehung und Verschiebung von 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 gegenüber 
𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 werden durch die relative Transformation ∆𝑻 beschrieben [86]. Diese berechnet sich 
aus:  
 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 = 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ∙ ∆𝑻 ⟺ ∆𝑻 =  𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
−1 ∙ 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡. (35) 
Aus der Differenzmatrix ∆𝑻 der beiden Koordinatensysteme werden die sechs Repositions-
parameter berechnet (Tabelle 1) [99].  
Tabelle 1: Bezeichnung und Berechnung der sechs Repositionsparameter.  
Parameter Beschreibung Berechnung 
𝒅𝒔 in m Ventrale/dorsale Verschiebung 
(sagittale Richtung) 
𝑑𝑠 ∶= ∆𝑻1,4  
𝒅𝒕 in m Laterale/mediale Verschiebung 
(transversale Richtung) 
𝑑𝑡 ∶= ∆𝑻2,4  
𝒅𝒍 in m Distale/proximale Verschiebung 
(longitudinale Richtung) 
𝑑𝑙 ≔ ∆𝑻3,4  
𝜶 in ° Innere/äußere Rotationsabweichung 
𝛼 = 𝑎𝑡𝑎𝑛2 (
∆𝑻2,1
cos𝛽
,
∆𝑻1,1
cos𝛽
)  
𝜷 in ° Antekurvation/Retrokurvation  
𝛽 = 𝑎𝑡𝑎𝑛2(−∆𝑻3,1, √∆𝑻1,1
2 + ∆𝑻2,1
2)  
𝜸 in ° Varus-/Valgusfehlstellung 
 
𝛾 = 𝑎𝑡𝑎𝑛2 (
∆𝑻3,2
cos𝛽
,
∆𝑻3,3
cos𝛽
)  
Diese Repositionsparameter dienen zur Beschreibung der relativen Fragmentlage und geben 
Auskunft über die translatorischen und rotatorischen Abweichungen des distalen Fragments 
von der Zielposition. Durch das Ausgleichen dieser Fehlstellung werden die beiden 
Fragmente exakt zusammengefügt. Die Repositionsparameter dienen deshalb als Grundlage 
der Erstellung von Repositionspfaden. 
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3.3.3 Grundlegende Planung von Repositionspfaden  
Mithilfe der Repositionsparameter ist es möglich Repositionspfade nach Gleichung (30) zu 
planen. Durch Ändern einzelner Repositionsparameter kann das distale Fragment Schritt für 
Schritt in die gewünschte Zielposition bewegt werden. Das Beispiel in Abbildung 10 zeigt 
eine Abfolge von fünf einfachen Repositionsbewegungen.  
Aus der Ausgangslage in der Abbildung 10a) wird im ersten Schritt die Mittelachse parallel 
ausgerichtet (Abbildung 10b)), bevor im zweiten Schritt eine Distraktion in distale Richtung 
durchgeführt wird (Abbildung 10c)). Anschließend werden in Abbildung 10d) die beiden 
Mittellinien zusammengefügt. Die folgende Rotation um die Mittelachse (Abbildung 10e)) 
und das Zusammenstecken (Abbildung 10f)) komplettieren den Repositionsvorgang. Der 
vollständige Pfad wird über die Repositionsparameter beschrieben und ist in Tabelle 2 
aufgelistet. 
a) b) c) 
 
d) e) f) 
 Abbildung 10: Repositionspfad als Reihenfolge einzelner Repositionsbewegungen.  
a) Initialposition der Fragmente, b) Achsen parallel ausrichten, c) Distraktion in longitudinale Richtung, d) 
Achsen zusammenführen, e) Antetorsion ausgleichen, f) Fragmente zusammenfügen.  
 
Tabelle 2: Beispiel einer Reposition.  
Schritt Bewegungsmuster Repositionsparameter 
𝑑𝑠 in m 𝑑𝑡  in m 𝑑𝑙 in m 𝛼 in ° 𝛽 in ° 𝛾 in ° 
0 Initialposition 0 0.04 -0.055 14 -1.75 6 
1 Achsen ausrichten 0 0.04 -0.055 14 0 0 
2 Distraktion 0 0.04 0.01 14 0 0 
3 Achsen zusammenführen 0 0 0.01 14 0 0 
4 Rotationsabweichung 
korrigieren 
0 0 0.01 0 0 0 
5 Zusammenfügen (Zielposition) 0 0 0 0 0 0 
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Die Abfolge der Bewegungen wird zu einem Repositionspfad 𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 verknüpft. Für jeden 
Repositionsschritt (1 … N) ergibt sich die relative Transformation:  
 
∆𝑻1…𝑁 ≔ (
𝑹(𝛼,𝛽,𝛾)
𝑑𝑠
𝑑𝑡
𝑑𝑙
0⃗ 𝑇 1
)  (36) 
Dabei ist 𝑹 die Rotationsmatrix mit den ZYX-Euler-Winkeln um die entsprechenden 
Koordinatenachsen [86]: 
 𝑹 ≔ 𝑹𝑙 (𝛼) ∙ 𝑹𝑡 (𝛽) ∙ 𝑹𝑠 (𝛾). (37) 
Die aktuelle Lage des Fraktur-Koordinatensystems berechnet sich aus: 
 𝑪𝑖 = 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 ∙ ∆𝑻𝑖;  𝑖 = 1,2, … , 𝑁. (38) 
Die einzelnen Transformationen für jeden Repositionsschritt ?̃?1…𝑁 sind: 
 
?̃?1 = 𝑪1 ∙ 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡
−1
?̃?2 = 𝑪2 ∙ 𝑪1
−1
⋮ ⋮ ⋮
?̃?𝑁 = 𝑪𝑁 ∙ 𝑪𝑁−1
−1
. (39) 
Durch Verkettung der einzelnen Transformationen ergibt sich der gewünschte Repositions-
pfad 𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 aus Gleichung (30).  
3.4 Methode zur Erkennung und Vermeidung von Kollisionen  
Dem grundlegenden Konzept zur Erstellung von Repositionspfaden fehlt zunächst eine 
Erkennung und Vermeidung von Kollisionen. Dadurch ist es, im Gegensatz zur Realität, 
möglich, dass sich die beiden virtuellen Fragmente bei einer Bewegung durchdringen. Durch 
die Implementierung einer Kollisionserkennung wird detektiert, in welcher Position sich die 
beiden Fragmente durchdringen. Repositionsbewegungen, bei denen Kollisionen auftreten, 
können dann bei der Planung von Repositionspfaden vermieden werden. Zur Erkennung von 
Kollisionen existieren verschiedene mathematische Verfahren und Algorithmen, die 
unterschiedlich komplex und rechenaufwendig sind [8, 15, 34, 51, 55]. Im Folgenden wird ein 
Prinzip der Kollisionserkennung und dessen Implementierung vorgestellt.  
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3.4.1 Prinzip der Kollisionserkennung  
Das Prinzip der Kollisionserkennung wird in Abbildung 11 anhand zweier virtueller Modelle 
𝒳 und 𝒴 schematisch dargestellt. Es sind 𝐶ℱ𝑦 die Flächenzentren der Dreiecksflächen ℱ𝑦 und 
?⃗? ℱ𝑦 die Flächennormalen des blauen Modells 𝒴 (vgl. Gleichung (5), (6) und (7)). 𝑃𝑥 sind die 
Eckpunkte des grauen Modells 𝒳.  
 
Abbildung 11: Schemazeichnung der Kollisionserkennung.  
 
Eine Durchdringung oder Kollision der beiden Modelle liegt vor, wenn sich mindestens ein 
Punkt von 𝒳 im Inneren von 𝒴 befindet. Dafür gilt nach [108]: 
 
𝐼𝑁(𝑃𝑥) ≔ {
1 falls  𝐶𝑃⃗⃗⃗⃗  ⃗ ∙ ?⃗? ℱ𝑦 < 0 und |𝐶𝑃
⃗⃗⃗⃗  ⃗| < 𝜀 
0 sonst
, (40) 
wobei 𝐶𝑃⃗⃗⃗⃗  ⃗ der Vektor zwischen dem Punkt 𝑃𝑥 und dem nächst gelegenem Flächenzentrum 𝐶ℱ𝑦 
ist und 𝜀 den Umkreis der zu untersuchenden Punkte vorgibt [108]. Für  𝐶ℱ𝑦 gilt: 
 
 𝐶ℱ𝑦: =  𝑎𝑟𝑔 min 𝐶ℱ𝑦  ∈ 𝒴
|𝑃𝑥 −  𝐶ℱ𝑦|. (41) 
Ist das Skalarprodukt in Gleichung (40) zwischen dem Verbindungsvektor 𝐶𝑃⃗⃗⃗⃗  ⃗ und zuge-
höriger Flächennormale ?⃗? ℱ𝑦 kleiner null, so liegt der Punkt 𝑃𝑥 hinter der Fläche ℱ𝑦 und eine 
Durchdringung liegt vor. Damit nicht alle Punkte 𝑃𝑥 auf Kollision überprüfen werden müssen, 
wird das vorgestellte Prinzip durch einen Hüllkörper-Ansatz erweitert.  
Material und Methodik 27 
 
3.4.2 Erweiterung und Implementierung der Kollisionserkennung  
Die beiden virtuellen Fragmente werden in Partitionen unterteilt und mit Kugeln als Hüll-
körper umgeben, wie in Abbildung 12 dargestellt. Die Kollisionserkennung prüft im ersten 
Schritt, ob sich die Kugeln durchdringen. Liegt eine solche Hüllkörper-Kollision vor, müssen 
lediglich die Punkte im Inneren der sich durchdringenden Kugeln mit Gleichung (40) auf 
Kollision überprüft werden. 
 
Abbildung 12: Unterteilte und umhüllte Fragmentmodelle.  
 
Die erweiterte Kollisionserkennung läuft im Detail wie folgt ab: 
Partitionierung. Die Fragmente werden in Partitionen unterteilt. Eines der bekanntesten 
Cluster-Verfahren ist der 𝐾-Means-Algorithmus [14]. Dessen Ziel ist es, die Punktmenge 
𝑃𝑖 ∈ 𝒫 in 𝒞𝑘=1,…,𝐾 Partitionen (Cluster) zu unterteilen, sodass die Summe der Abstands-
quadrate von den Cluster-Schwerpunkten 𝜇𝑘 minimal wird. Dazu wird nach [14] die folgende 
Funktion optimiert:  
 
𝐽𝐾 = ∑∑(𝑃𝑖 − 𝜇𝑘)
2
𝑖∈𝒞𝑘
𝐾
𝑘=1
. (42) 
Hüllkörper. Um jede Partition 𝒞𝑘=1,…,𝐾 wird eine Kugel als Hüllkörper konstruiert. Die 
Zentren der Kugeln sind die Schwerpunkte der Cluster 𝜇𝑘. Der Kugelradius berechnet sich 
aus dem Abstand zwischen 𝜇𝑘 und dem am weitesten entfernt liegendem Punkt des Clusters:  
 
𝑟𝑘: =  𝑎𝑟𝑔 max
∀𝑃𝑖 ∈ 𝒞𝑘
|𝑃𝑖 − 𝜇𝑘|. (43) 
Die Abbildung 12 zeigt für das proximale und das distale Fragment die jeweils 𝐾=10 
Partitionen und konstruierten Kugeln. 
Hüllkörper-Kollision. Eine Kollision der Hüllkörper lässt sich auf einfache Weise 
bestimmen. Zwei Kugeln 𝑖 und 𝑗 kollidieren, wenn der Betrag des Abstandsvektors der beiden 
Kugelmittelpunkte (𝜇𝑗 und 𝜇𝑖) kleiner oder gleich der Summe der beiden Kugelradien (𝑟𝑖 und 
𝑟𝑗). Dafür gilt nach [71]:  
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𝑐𝑜𝑙𝑙(𝑖, 𝑗) ≔ {
1 falls |𝜇𝑗 − 𝜇𝑖| <= 𝑟𝑖 + 𝑟𝑗
0 sonst
. 
(44) 
Kollisionserkennung. Wird eine Hüllkörper-Kollision detektiert, werden die Punkte im 
Inneren der sich durchdringenden Kugeln mit Gleichung (40) auf Kollision überprüft. 
Dadurch werden anstelle der gesamten Punktmenge immer nur potenzielle Bereiche auf 
Kollisionen untersucht. Der Rechenaufwand wird durch die erweiterte Kollisionserkennung 
stark reduziert. 
3.5 Entwicklung eines muskuloskelettalen Simulationsmodells zur 
Bestimmung der Belastungen bei Frakturrepositionen  
Muskuloskelettale Simulationen dienen dem Zweck, Bewegungsabläufe zu analysieren und 
die dabei auftretenden Belastungen zu bestimmen. Somit können beispielsweise Gelenkkräfte, 
die in vivo und in vitro schwer messbar sind, mittels Simulation näherungsweise ermittelt 
werden [72]. Das Ziel der muskuloskelettalen Simulation von Frakturrepositionen ist es, die 
muskulären Kräfte, die während der Repositionsbewegungen auftreten, zu berechnen. Zu 
diesem Zweck wird mit der Simulationssoftware OpenSim [12, 91] ein entsprechendes 
muskuloskelettales Repositionsmodell erstellt.  
3.5.1 Grundlagen der muskuloskelettalen Simulation mit OpenSim  
OpenSim ist ein Open-Source Softwarepaket zur Entwicklung, Visualisierung und Analyse 
von muskuloskelettalen Simulationen [11, 13, 83]. Als Grundlage dienen OSim-Modelle, bei 
denen der menschliche Körper als ein Mehrkörpersystem abgebildet wird. Knochen werden 
als starre Körper modelliert, die über Gelenke und unter Berücksichtigung von 
Zwangsbedingungen zu einer kinematischen Kette gekoppelt werden. Muskeln werden als 
spezielle Kraftelemente modelliert, deren Wirklinien zwischen Anfangs- und Endpunkten an 
den Körpern (Knochen) befestigt sind. Durch das Aufstellen und Lösen der 
Bewegungsgleichung des Mehrkörpersystems ermöglicht OpenSim die Simulation der 
Dynamik. Es können die Bewegungen, die aufgrund der Muskelanspannung erzeugt werden 
(Vorwärtsdynamik), oder die Kräfte, welche die Bewegung verursacht haben (inverse 
Dynamik), berechnet werden. Ein typisches Beispiel dafür ist die menschliche Ganganalyse. 
Am menschlichen Körper werden mehrere Marker befestigt und deren Bewegungen mittels 
eines Motion-Capturing-Systems aufgezeichnet. Durch die inverse Dynamik-Simulation 
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können daraus die einzelnen Muskelkräfte sowie inneren Gelenkreaktionskräfte bestimmt 
werden [75]. 
3.5.1.1 Aufbau und Kinematik von Osim-Modellen  
Ein Osim-Modell dient dazu das menschliche muskuloskelettale System möglichst 
realitätsnah abzubilden. Die Abbildung 13a) zeigt die Darstellung eines Modells in der 
graphischen Benutzeroberfläche von OpenSim. Es handelt sich dabei um das in OpenSim 
integrierte Osim-Modell der unteren Extremität „SeparateLegs.osim“ [13, 91]. 
a) b) c) 
 
 
Abbildung 13: Darstellung, Aufbau und Kinematik von Osim-Modellen.  
a) Darstellung des Modells in der OpenSim-Benutzeroberfläche, b)-c) Aufbau und Kinematik von Osim-
Modellen aus [50] entnommen und modifiziert. 
 
Aufgebaut ist ein solches Osim-Modell wie in [12, 29, 50, 82] beschrieben aus folgenden 
Komponenten:  
Körper. Knochen werden als starre Körper modelliert und deren Positionen durch ein 
Körper-Koordinatensystem festgelegt. In Abbildung 13b) werden zwei Körper 𝐴 und 𝐵 
schematisch dargestellt. Dabei sind 𝐴𝐾 und 𝐵𝐾 die zugehörigen Körper-Koordinatensysteme, 
mit denen die Lagen und Orientierungen der Körper definiert werden. Zusätzlich werden 
jedem Körper weitere Eigenschaften wie Masse, Schwerpunkt und Trägheitseigenschaften 
zugewiesen.  
𝐴𝐾
𝑩
 
𝑩
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Gelenke und Bindungen. Ein Gelenk definiert die kinematische Bindung zwischen einem 
Körper 𝐵 in Bezug auf den Körper 𝐴 und koppelt diese somit zu einer kinematischen Kette 
(Abbildung 13b) und Abbildung 13c)). Die Position des Gelenkes wird über 𝐴𝐺  und 𝐵𝐺 im 
entsprechenden Körper-Koordinatensystem 𝐴𝐾 und 𝐵𝐾 festgelegt. Die möglichen 
Relativbewegungen (Freiheitsgrade oder DoF = degrees of freedom) zwischen den beiden 
Körpern werden durch die Art des Gelenks (Schiebe-, Ball-, Punktgelenk, Ellipse, Freies 
Gelenk oder benutzerdefiniertes Gelenk) festgelegt. Das Gelenk in Abbildung 13c) mit 𝑛 = 3 
besitzt – im Gegensatz zu Abbildung 13b) mit 𝑛 = 6 – nur noch drei rotatorische Freiheits-
grade. Zur Beschreibung der Bewegungsmöglichkeiten werden 𝑛-generalisierte Koordinaten 
(𝑞1, … , 𝑞𝑛) eingeführt. Für die relative Verdrehung und Verschiebung von 𝐵 gegenüber 𝐴 in 
Abbildung 13b) gilt:  
 
𝑮𝐴 𝐵 ≔ (
𝑹𝐴 𝐵 (𝑞1, 𝑞2, 𝑞3) 𝑡 𝐵 (𝑞4, 𝑞 , 𝑞 )
𝐴
0⃗ 
𝑇
1
). 
(45) 
Es ist 𝑹𝐴 𝐵  die Rotationsmatrix und 𝑡 𝐵
𝐴  der Verschiebungsvektor des Körpers 𝐵 gegenüber 
Körper 𝐴 (vgl. Gleichung (12)). Weitere Einzelheiten können aus [82] entnommen werden. Es 
sei angemerkt, dass der Begriff „Gelenk“ nicht nur für biologische Gelenke, sondern 
allgemein für die mathematische Beschreibung von Gelenken verwendet wird. 
Muskelgeometrie und Muskelhebelarm. Ein Muskel-Sehnen-Aktuator wird in OpenSim 
durch ein Wirklinienmodell simuliert. Die Muskelgeometrie wird durch einen Pfad, bestehend 
aus einer Serie von Punkten (𝑃1, … , 𝑃𝑛), die durch einen Polygonzug verbunden sind, 
dargestellt (rote Linie in Abbildung 13a) und Abbildung 13c)). Ein Muskel besteht aus 
mindestens zwei Punkten, dem Ursprung 𝑃1 und dem Ansatzpunkt 𝑃𝑛. Die Punkte des 
Muskelpfads sind an Körpern (Knochen) befestigt und in Bezug auf dessen Koordinaten-
system referenziert. Die Gesamtlänge des Muskel-Sehnen-Modells berechnet sich nach [13] 
aus:  
 
𝑙𝑀𝑇 = ∑|𝑃𝑖+1 − 𝑃𝑖|.
𝑛−1
𝑖=1
 (46) 
Ein Muskel umspannt ein oder mehrere Gelenke und erzeugt durch Aktivierung eine Kraft 
𝐹𝑀𝑇 und damit ein Moment um das Gelenk. Das Muskelmoment um den Freiheitsgrad 𝑞𝑖 ist 
das Produkt aus der Kraft und dem wirkenden Hebelarm [50]: 
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 𝑇
𝑀𝑇(𝑞𝑖) = 𝑟𝑞𝑖 ∙ 𝐹
𝑀𝑇 . (47) 
Der wirkende Hebelarm 𝑟𝑞𝑖 ist der senkrechte Abstand zwischen Gelenk und Muskelwirklinie. 
Dieser berechnet sich nach [2, 10, 12, 16, 50, 85, 88] aus: 
 
𝑟𝑞𝑖 =
𝑑𝑙𝑀𝑇
𝑑𝑞𝑖
.  (48) 
Der Zusammenhang und die Herleitung der Gleichung (48) können aus den Untersuchungen 
von Spoor et al. [88] entnommen werden. 
Kraftelement und externe Kräfte. Als Ergänzung können externe Kräfte, wie zum Beispiel 
Bodenreaktionskräfte, die auf das System wirken, eingebunden werden. 
3.5.1.2 Muskel-Sehnen-Simulation  
Ziel der Muskel-Sehnen-Simulation ist es, das Verhalten und die mechanischen Eigenschaften 
der Muskulatur mathematisch und möglichst realitätsnah abzubilden. Bevor auf die mathe-
matische Modellierung mit OpenSim eingegangen wird, werden im folgenden Abschnitt Auf-
bau, Funktion und mechanische Eigenschaften des Muskel-Sehnen-Komplexes grundlegend 
erläutert. Es sei angemerkt, dass in der vorliegenden Arbeit ausschließlich Skelettmuskeln 
berücksichtigt werden. 
Aufbau und Funktion des Muskel-Sehnen-Komplexes. Muskeln sind Aktuatoren, die 
chemische Energie in Kräfte umwandeln. Grob lassen sich Skelettmuskeln aufgrund ihrer 
Form in platte, gefiederte und spindelförmige Muskeln unterteilen [59]. Hauptbestandteile der 
Muskeln sind die Muskelfasern, welche durch die folgenden drei Bindegewebsanteile unter-
einander verbunden sind: 
 das Endomysium umhüllt jede einzelne Muskelfaser,  
 das Perimysium bündelt Muskelfasern zu Muskelfaszikeln (Muskelfaserbündeln)  
 und das Epimysium (Muskelfaszie) fasst alle Muskelbündel zusammen und bildet 
somit den gesamten Muskelbauch [50]. 
Diese Bindegewebsstrukturen verbinden Muskelfasern mit den Sehnen, die letztlich die 
erzeugte Kraft auf die Knochen übertragen. Die Muskelfasern können dabei parallel oder 
schräg zur Sehne angeordnet sein, was durch den Fiederungswinkel 𝛼 angegeben wird [50, 
114].  
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Die einzelnen Muskelfasern sind aus Gruppen von Myofibrillen aufgebaut. Jede Myofibrille 
ist eine Reihenschaltung von Sarkomeren, die den funktionellen Grundbaustein der Skelett-
muskeln darstellen. Das Sarkomer besteht aus zwei Gruppen von überlappenden Filamenten, 
dem dünnen Aktin- und dem dicken Myosinfilament. Durch Anregung mittels Nervenimpuls 
verschränken sich Aktin- und Myosinfilament, wodurch sich die Sarkomere und damit auch 
die Myofibrillen verkürzen. Der Muskel kontrahiert und erzeugt somit eine mechanische 
Spannung [49, 58]. Beschrieben wird der Kontraktionsvorgang durch die Theorie der 
gleitenden Filamente nach Huxley [36]. Die molekularbiologische Betrachtung des Vorgangs 
wird hier im Einzelnen nicht weiter diskutiert. Sie kann in der Literatur [36, 49, 58] 
nachgelesen werden.  
Kraft-Länge-Beziehung. Im Allgemeinen hängt die Kraft, die ein Muskel erzeugen kann, 
von der Aktivierung, der Kontraktionsgeschwindigkeit und der Muskelfaserlänge ab. Der 
Zusammenhang zwischen Kraft und Muskelfaserlänge ist in Abbildung 14b) als schwarze 
gestrichelte Kurve dargestellt und ergibt sich aus der Addition der passiven und aktiven Kraft-
Länge-Eigenschaft. Wird ein nicht aktivierter Muskel gedehnt, so gleiten die Filamente 
widerstandslos auseinander. Das Bindegewebe erzeugt jedoch mit zunehmender Streckung 
eine exponentiell ansteigende passive Kraft. Dieser Zusammenhang ist als grüne Kurve in 
Abbildung 14b) visualisiert [50, 114].  
Wird ein Muskel bei konstant gehaltener Länge 𝑙𝑀 vollständig aktiviert, erzeugt dieser eine 
Kraft 𝐹𝑀. Diese isometrische Kraft wird über die verschiedenen Längen aufgetragen und 
stellt den aktiven Kraft-Länge-Zusammenhang dar (rote Kurve in Abbildung 14b)). Die Länge 
𝑙𝑀 bei der die Kraft maximal wird, ist die optimale Muskelfaserlänge und wird mit 𝑙0
𝑀 
bezeichnet. Mit 𝐹0
𝑀 wird dementsprechend die maximale isometrische Kraft bezeichnet. Aus 
dem Grad der Überlappung der Filamente in einem Sarkomer ergibt sich die Form der aktiven 
Kurve. Bei 𝑙0
𝑀 sind die Überlappungen optimal, sodass die maximale Kraft erzeugt werden 
kann. Eine Streckung oder Stauchung der Filamente führt zur Minderung der Kraft-
entwicklung [50, 114]. 
Normiert werden die Kurven auf die maximale Kraft 𝐹0
𝑀 und Länge 𝑙0
𝑀, sodass die 
Zusammenhänge für alle Skelettmuskeln Gültigkeit haben. Somit kann durch Auswahl der 
muskelspezifischen Parameter 𝑙0
𝑀 und 𝐹0
𝑀 das Kraft-Länge-Verhältnis für jeden Muskel 
erzeugt werden [49, 83]. Werte für 𝑙0
𝑀 und 𝐹0
𝑀 können aus der Literatur sowie dem Anhang 
(Abschnitt 6) entnommen werden [3, 10, 18, 33, 98, 105]. 
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Kraft-Geschwindigkeits-Beziehung. Ferner ist die Muskelkraft von der Kontraktionsge-
schwindigkeit abhängig. Wird der Muskel bei einer vorgegebenen Länge 𝑙𝑀 mit einer 
bestimmten Kraft konstant belastet und voll aktiviert (isotonische Kontraktion), ergibt sich die 
Kraft-Geschwindigkeits-Kurve in Abbildung 14c). Je geringer die Belastung ist, desto 
schneller kann der Muskel kontrahieren. Geht die Belastung gegen Null wird die maximale 
Kontraktionsgeschwindigkeit 𝑣𝑜
𝑀 erreicht. Bei einer Geschwindigkeit von Null, entsteht die 
isometrische Kraft 𝐹𝑀. Übersteigt die Last die isometrische Kraft, dann wird sich der Muskel 
nicht mehr verkürzen (konzentrische Kontraktion), sondern längen (exzentrische Kon-
traktion). Durch Änderung der Lasten kann eine empirische Kraft-Geschwindigkeits-
Beziehung für jede Muskellänge 𝑙𝑀 abgeleitet werden [50, 114]. Durch Normierung der 
Kraftachse mit der zur Länge 𝑙𝑀 gehörigen isometrischen Kraft 𝐹𝑀, ergibt sich eine einzelne 
Kurve, die den Zusammenhang für alle Längen beschreibt (Abbildung 14c)). Die Geschwin-
digkeitsachse ist entsprechend auf die maximale Geschwindigkeit 𝑣𝑜
𝑀 normiert [49]. 
Muskel-Sehnen-Modell. Zur Muskel-Sehnen-Simulation stehen in OpenSim verschiedene 
Modelle zur Verfügung, die alle auf den mathematischen Formulierungen von Zajac [114] 
basieren [83]. Dabei werden die mechanischen Eigenschaften des Muskel-Sehnen-Komplexes 
durch ein Hill-Modell [31] – wie in Abbildung 14a) dargestellt – beschrieben. Das kontraktile 
Element 𝐶𝐸 repräsentiert die Kontraktionsdynamik (Kraft-Länge- und Kraft-Geschwindig-
keits-Eigenschaften) und das parallel elastische Element 𝑃𝐸 die passiven Eigenschaften der 
Bindegewebsstrukturen. Die Sehne (Tendon) wird seriell dazu angeordnet und als elastische, 
nichtlineare Feder modelliert [13, 83, 111, 114].  
a) b) c) 
 
 
Abbildung 14: Muskel-Sehnen-Ersatzmodell und Eigenschaften der Muskeln.  
a) Muskel-Sehnen-Ersatzmodell, b) Kraft-Länge- und c) Kraft-Geschwindigkeits-Beziehung der Muskeln. Ent-
nommen aus [83] und angepasst. 
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Zur Berechnung der Kraft wird das Muskel-Sehnen-Modell mit der maximalen isometrischen 
Kraft 𝐹0
𝑀, der optimalen Muskelfaserlänge 𝑙0
𝑀, dem Fiederungswinkel 𝛼, der maximalen 
Geschwindigkeit 𝑣𝑜
𝑀, der Sehnen-Durchhang-Länge 𝑙𝑆𝑇 und der Sehnensteifigkeit 𝑘𝑇 muskel-
spezifisch parametrisiert [12]. Durch Vorgabe der Aktivierung a und der aus Gleichung (46) 
bestimmten Muskel-Sehnenlänge 𝑙𝑀𝑇 lässt sich die Kraft des Muskel-Sehnen-Modells nach 
[83, 114] wie folgt berechnen:  
Aufgrund der Reihenschaltung von Muskel und Sehne befinden sich diese im Kräftegleich-
gewicht, sodass für die Kraft 𝐹𝑀𝑇 des Muskel-Sehnen-Komplexes gilt:  
 𝐹𝑀𝑇 = 𝐹𝑇 = 𝐹𝑀    𝛼. (49) 
Dabei setzt sich die Muskelkraft 𝐹𝑀 aus der aktiven 𝐹𝐶𝐸 und der passiven Kraftkomponente 
𝐹𝑃𝐸 zusammen:  
 𝐹𝑀 = 𝐹𝐶𝐸 + 𝐹𝑃𝐸. (50) 
Das kontraktile Element erzeugt durch Aktivierung a die Kraft: 
 𝐹𝐶𝐸 = a ∙ 𝑓𝑙(𝑙
𝑀) ∙ 𝑓𝑣(𝑙
?̇?) ∙ 𝐹0
𝑀, (51) 
wobei 𝑓𝑙(𝑙
𝑀) die normierte Kraft-Länge- und 𝑓𝑣(𝑙
?̇?) die normierte Kraft-Geschwindigkeits-
Beziehung aus Abbildung 14 darstellen. Mit der passiven Kraft-Länge-Relation 𝑓𝑃𝐸(𝑙
𝑀) aus 
Abbildung 14b) ergibt sich für die Kraft des passiven Elements: 
 𝐹𝑃𝐸 = 𝑓𝑃𝐸(𝑙
𝑀) ∙ 𝐹0
𝑀. (52) 
Die Sehnenkraft berechnet sich aus der Sehnensteifigkeit 𝑘𝑇 und der Sehnenlänge 𝑙𝑇 aus: 
 
𝐹𝑇=𝐹0
𝑀 ∙ 𝑘𝑇 ∙ (𝑙𝑀𝑇 − 𝑙𝑀    𝛼−𝑙𝑆𝑇)⏟           
𝑙𝑇
, 
(53) 
Durch das Einsetzen der Sehnenkraft aus Gleichungen (53) und der Muskelkraft aus 
Gleichung (50) in Gleichung (49) ergibt sich die folgende gewöhnliche Differentialgleichung 
(DGL) erster Ordnung: 
 𝐹0
𝑀 ∙ (a ∙ 𝑓𝑙(𝑙
𝑀) ∙ 𝑓𝑣(𝑙
?̇?) + 𝑓𝑃𝐸(𝑙
𝑀))    𝛼 − 𝐹0
𝑀 ∙ 𝑘𝑇 ∙ 𝑙𝑇 = 0. (54) 
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Zur Lösung der DGL wird diese nach der Geschwindigkeit aufgelöst und in expliziter Form 
dargestellt: 
 
𝑙?̇? =
𝑑𝑙𝑀
𝑑𝑡
= 𝑓𝑣
−1 (
𝑘𝑇(𝑙𝑀𝑇 − 𝑙𝑀    𝛼 −𝑙𝑆𝑇)     𝛼 −𝑓𝑃𝐸(𝑙
𝑀)
a ∙ 𝑓𝑙(𝑙𝑀)
) , (55) 
dabei stellt 𝑓𝑣
−1
 die Inverse der Kraft-Geschwindigkeits-Funktion dar. Durch numerische 
Integration wird aus Gleichung (55) die Muskellänge 𝑙𝑀 berechnet, mit der durch Einsetzen in 
Gleichung (53) die Kraft des Muskel-Sehnen-Komplexes berechnet wird [49, 72, 92, 114].  
3.5.1.3 Bewegungsgleichung und Dynamiksimulation  
Das dynamische Verhalten des gesamten muskuloskelettalen Systems wird durch dessen 
Bewegungsgleichung beschrieben. Diese setzt sich nach [16, 29, 30, 50, 72, 93] wie folgt 
zusammen: 
 𝑴(𝑞 )𝑞 ̈ = 𝑻𝑀𝑇(𝑞 ) + 𝑪(𝑞 , 𝑞 ̇) + 𝑮(𝑞 ) + 𝑬(𝑞 , 𝑞 ̇). (56) 
Es sind: 
 𝑞 , 𝑞 ̇, 𝑞 ̈ Vektoren der generalisierten Koordinaten, Geschwindigkeiten und 
Beschleunigungen.  
 𝑴(𝑞 ) die System-Massenmatrix, welche die Massen und Trägheitseigenschaften 
berücksichtigt. 
 𝑻𝑀𝑇(𝑞 ) die Muskelmomente aus Gleichung (47). 
 𝑪(𝑞 , 𝑞 ̇) bildet Effekte der Corioliskraft und Zentrifugalkraft, 𝑮(𝑞 ) die der 
Gravitationskraft ab. 
 𝑬(𝑞 , 𝑞 ̇) beinhaltet externen Kräfte und Momente die auf das System wirken.  
Durch das Lösen der Bewegungsgleichung können entweder die Bewegungen aufgrund der 
Muskelanspannung (Vorwärtsdynamik) oder die Kräfte und Momente, welche die Bewegung 
verursacht haben (inverse Dynamik), bestimmt werden. Zur Vorwärtsdynamik-Simulation 
wird die Bewegungsgleichung (56) nach 𝑞 ̈ und zur inversen Dynamik-Simulation nach 𝑻𝑀𝑇 
aufgelöst und entsprechend gelöst [16, 29, 50, 72, 93]. 
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3.5.2 Das muskuloskelettale Repositionsmodell  
Als Grundlage zur Entwicklung eines Repositionsmodells dient das in OpenSim integrierte 
Osim-Modell der unteren Extremität „SeparateLegs.osim“ [10, 13, 83, 91] dargestellt in 
Abbildung 13a). Durch ein Kugelgelenk wird das Femur mit dem Becken und über ein 
spezielles Kniegelenk mit Tibia und Fibula gekoppelt. Insgesamt werden 47 Muskeln einer 
Seite der unteren Extremität modelliert. Zur Simulation der Kräfte bei der Frakturreposition 
wird dieses Osim-Modell zu einem Repositionsmodell erweitert. Dazu werden das intakte 
Femur durch die Frakturmodelle aus Abschnitt 3.1 ersetzt und die Kinematik des Modells 
sowie die Muskelansatzpunkte entsprechend angepasst. 
3.5.2.1 Registrierung der virtuellen Frakturmodelle  
Das intakte Femur (rotes Modell in Abbildung 15a)) wird in OpenSim als ein trianguliertes 
Modell dargestellt, dessen Lage in Bezug auf das Körper-Koordinatensystem 𝑪𝐹𝑒𝑚 im 
Femurkopf referenziert ist [12]. Da die Frakturmodelle aus Abschnitt 3.1 jedoch eine 
beliebige Lage in Bezug auf das CT-Koordinatensystem 𝑪𝐶𝑇 besitzen (graues Modell in 
Abbildung 15a)), müssen diese in das Körper-Koordinatensystem 𝑪𝐹𝑒𝑚 übertragen werden. 
Dazu berechnet der ICP-Algorithmus aus [43, 107] eine Transformation 𝑻𝐶𝑇
𝐹𝑒𝑚 , sodass das 
reponierte Frakturmodell mittels der Methode der kleinsten Fehlerquadrate am intakten 
Knochen ausgerichtet und registriert wird. Das Ergebnis ist in Abbildung 15b) dargestellt. Für 
die neu referenzierten Fragmente gilt: 
 𝐷𝑖𝑠𝑡𝐹𝑒𝑚 = 𝑻𝐶𝑇
𝐹𝑒𝑚 ∙ 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 und  (57) 
 𝑃𝑟𝑜𝑥𝐹𝑒𝑚 = 𝑻𝐶𝑇
𝐹𝑒𝑚 ∙ 𝑃𝑟𝑜𝑥. (58) 
Damit lässt sich das intakte Femurmodell durch die beiden Frakturmodelle ersetzen 
(Abbildung 15c)). 
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a) b) c) 
 
 
 
 
Abbildung 15: Registrierung der virtuellen Frakturmodelle.  
a) Frakturmodell und intaktes Femur in der Ausgangslage, b) registrierte Frakturmodelle und c) Repositions-
modell mit eingesetztem Frakturmodell.  
3.5.2.2 Erweiterung der Kinematik durch ein Frakturgelenk  
Durch die Fraktur des Femurs wird dieses in zwei Körper, das proximale 𝑃𝑟𝑜𝑥 und das distale 
Fragment 𝐷𝑖𝑠𝑡, zerteilt. Dadurch sind translatorische und rotatorische Relativbewegungen 
zwischen 𝐷𝑖𝑠𝑡 und 𝑃𝑟𝑜𝑥 möglich. Zur Simulation der Relativbewegung wird die Kinematik 
des Repositionsmodells durch ein zusätzliches Gelenk – im weiteren Verlauf als Fraktur-
gelenk bezeichnet – mit 𝑛 = 6 Freiheitsgraden erweitert. Die kinematischen Zusammenhänge 
aller Körper des Repositionsmodells werden durch folgende Gelenke definiert: 
Hüftgelenk. Das proximale Fragment 𝑃𝑟𝑜𝑥 ist über das sphärische Hüftgelenk mit dem 
Becken 𝑃𝑒𝑙𝑣𝑖𝑠 verbunden. Für die Transformationsmatrix gilt: 
 
𝑯𝑃𝑒𝑙𝑣𝑖𝑠 𝑃𝑟𝑜𝑥 ≔ (
𝑹𝑃𝑒𝑙𝑣𝑖𝑠 𝑃𝑟𝑜𝑥(𝜃1, 𝜃2, 𝜃3) 0⃗ 
0⃗ 
𝑇
1
) . 
(59) 
Die drei Winkel beschreiben: 𝜃1: Abduktion/Adduktion, 𝜃2: Innen-/Außenrotation und 𝜃3: 
Flexion. 
Frakturgelenk. Das Frakturgelenk 𝑭𝑃𝑟𝑜𝑥 𝐷𝑖𝑠𝑡 dient zur Beschreibung der relativen Bewegung 
zwischen 𝐷𝑖𝑠𝑡 und 𝑃𝑟𝑜𝑥. Dazu werden die in Abschnitt 3.3.2 berechneten Repositionspara-
meter (𝑑𝑠, 𝑑𝑡, 𝑑𝑙 , 𝛼, 𝛽, 𝛾) verwendet. Diese sind auf das Referenzkoordinatensystem 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 
bezogen und können durch die Registrierung aus Abschnitt 3.5.2.1 in das OpenSim-Modell 
übertragen werden. Position und Orientierung des registrierten Referenzkoordinatensystems 
𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 sind in Abbildung 15b) und Abbildung 15c) dargestellt und werden mit folgender 
Gleichung berechnet: 
𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
𝑪𝐹𝑒𝑚
𝑪𝐶𝑇
𝑻𝐶𝑇
𝐹𝑒𝑚
𝑪𝐹𝑒𝑚
𝑭𝑃𝑟𝑜𝑥 𝐷𝑖𝑠𝑡
Material und Methodik 38 
 
 𝑪𝐷𝑖𝑠𝑡: = 𝑻
𝐹𝑒𝑚
𝐶𝑇 ∙ 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡. (60) 
Für die Relativbewegung zwischen 𝐷𝑖𝑠𝑡 gegenüber 𝑃𝑟𝑜𝑥 ergibt sich wie in Gleichung (36):  
 
𝑭𝑃𝑟𝑜𝑥 𝐷𝑖𝑠𝑡 ≔ (
𝑹𝑃𝑟𝑜𝑥 𝐷𝑖𝑠𝑡(𝛼, 𝛽, 𝛾) 𝑡 𝐷𝑖𝑠𝑡(𝑑𝑠, 𝑑𝑡, 𝑑𝑙)
𝑃𝑟𝑜𝑥
0⃗ 
𝑇
1
) . 
(61) 
 
 
Kniegelenk. Durch den Winkel 𝜑 wird die Kniegelenkstellung angegeben und somit der 
Unterschenkel 𝑇𝑖𝑏𝑖𝑎 in Bezug auf 𝐷𝑖𝑠𝑡 referenziert: 
 
𝑲𝐷𝑖𝑠𝑡 𝑇𝑖𝑏𝑖𝑎 ≔ (
𝑹𝐷𝑖𝑠𝑡 𝑇𝑖𝑏𝑖𝑎(0,0, 𝜑) 𝑡 𝑇𝑖𝑏𝑖𝑎(𝑓𝑥(𝜑), 𝑓𝑦(𝜑), 0)
𝐷𝑖𝑠𝑡
0⃗ 
𝑇
1
) . 
(62) 
 
 
Das Kniegelenk ist ein spezielles Gelenk, dessen Gelenkstellung durch eine Funktion 𝑓(𝜑) in 
Abhängigkeit des Winkels 𝜑 berechnet wird. Eine ausführliche Beschreibung wird in [82] 
gegeben.  
3.5.2.3 Editierung der Muskelansatzpunkte  
Die Muskelansatzpunkte befinden sich im originalen OSim-Modell (SeparateLegs.osim) am 
intakten Oberschenkelknochen. Durch die Unterteilung des Knochens in zwei Fragmente 
müssen Ursprungs- und Ansatzpunkte entsprechend auf das proximale und distale Fragment 
übertragen werden. Je nach Frakturhöhe können diese Punkte jedoch variieren. So kann 
beispielsweise der Muculus adductor longus je nach Frakturhöhe am distalen oder aber am 
proximalen Fragment inserieren. Grundsätzlich gilt: Überspannt ein Muskelpfad die Fraktur, 
so ändert er seine Länge aufgrund der Repositionsbewegung. Diese Muskeln sind für die 
Berechnung der muskulären Belastungen bei der Frakturreposition zu berücksichtigen. 
Entsprechend wurden drei Repositionsmodelle entworfen, die abhängig von der Frakturhöhe 
für das proximale 32-AX.1, mittlere 32-AX.2 und distale 32-AX.3 Schaftdrittel die unter-
schiedlichen Muskelansatzpunkte berücksichtigen (Abbildung 16). In Bezug zu den drei 
Repositionsmodellen listet Tabelle 3 alle Muskeln (Namen und verwendete Abkürzungen) 
auf, die sich aufgrund einer Relativbewegung verändern und damit für die Reposition relevant 
sind.  
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a) b) c) 
   
Abbildung 16: Muskelansatzpunkte der unterschiedlichen Repositionsmodelle.  
a) Repositionsmodell für Frakturen im proximalen Schaftdrittel (32-AX.1), b) für Frakturen im mittleren (32-
AX.2) und c) für Frakturen im distalen Schaftdrittel (32-AX.3). 
 
Tabelle 3: Liste der in den Repositionsmodellen verwendeten Muskeln.  
(=Muskelpfad wird durch Bewegung geändert, = Muskelpfad bleibt konstant) 
Name Abkürzung Repositionsmodell 
32AX.1 32AX.2 32AX.3 
M. semimembranosus SEMIMEM    
M. semitendinosus SEMITEN    
M. biceps femoris (caput longum) BIFEMLH    
M. sartorius SAR    
M. rectus femoris RF    
M. adductor magnus (distaler Anteil) AMAG3    
M. tensor fasciae latae TFL    
M. gracilis GRA    
M. biceps femoris (caput breve) BIFEMSH    
M. vastus medialis VASMED    
M. vastus intermedius VASINT    
M. vastus lateralis VASLAT    
M. adductor longus ADDLONG    
M. gluteus maximus GMAX3    
M. adductor magnus (proximaler Anteil) AMAG1    
M. adductor magnus (mittlerer Anteil) AMAG2    
M. adductor brevis ADDBREV    
 
  
Material und Methodik 40 
 
3.5.2.4 Erweiterung durch Muskeldeformationsmodelle  
Aufgrund der Bewegung des distalen Fragments kann es zu Durchdringungen von 
Muskelverläufen und Knochen kommen. Abbildung 17a) zeigt als Beispiel den TFL, der den 
Knochen bei lateraler Verschiebung schneidet. Um solche Situationen zu vermeiden, können 
Wrapping-Elemente implementiert werden, die den Muskelpfad entsprechend umlenken und 
verformen (Abbildung 17b)-d)). Als Wrapping-Elemente dienen einfache geometrische 
Objekte wie Kugel, Zylinder, Ellipse und Torus. Wenn eine Muskelwirklinie die Oberfläche 
des Wrapping-Elementes berührt, wird die Linie über die Fläche umgelenkt (Abbildung 17). 
Die Funktion der Wrapping-Methode kann in [60] nachgelesen werden.  
a) b) c) d) 
    
Abbildung 17: Verwendung von unterschiedlichen Wrapping-Modellen. 
a) Repositionsmodell ohne, b) mit Kugeln, c) mit Zylindern und d) mit Tori als Wrapping-Elemente.  
 
Ein Nachteil der Verwendung von Kugeln und Zylindern als Wrapping-Elemente (Abbildung 
17b) und Abbildung 17c)) ist, dass bei gewissen Stellungen die Muskelwirklinien von den 
Wrapping-Elementen abgleiten können. Eine Verbesserung bietet das erweiterte Osim-Modell 
in Abbildung 17d)). Mehrere Torus-Elemente begrenzen hier die Bewegung der Muskelwirk-
linien und bilden somit die Verformungen der Muskeln realitätsnäher ab. Die Repositions-
modelle aus Abschnitt 3.5.2.3 wurden entsprechend der Abbildung 17d) durch Torus-
Elemente erweitert [104]. 
3.5.2.5 Berechnung der muskulären Kräfte bei der Reposition  
Zur Berechnung der muskulären Kräfte wird dem Repositionsmodell ein Repositionspfad 
𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 (vlg. Abschnitt 3.3) als Relativbewegung zwischen distalem und proximalem Fragment 
vorgegeben. OpenSim berechnet aus der Längenänderung der Muskelwirklinien die dabei 
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entstehenden Muskelkräfte (Abschnitt 3.5.1.2). Des Weiteren wird die Muskellänge von der 
Hüft- und Kniegelenkstellung beeinflusst und ist somit von folgenden Parametern abhängig:  
 
𝑙𝑀𝑇 = 𝑓 ( 𝜃1, 𝜃2, 𝜃3⏟    
𝐻ü𝑓𝑡𝑔𝑒𝑙𝑒𝑛𝑘
, 𝛼, 𝛽, 𝛾, 𝑑𝑠, 𝑑𝑡, 𝑑𝑙⏟          
𝐹𝑟𝑎𝑘𝑡𝑢𝑟𝑔𝑒𝑙𝑒𝑛𝑘
, 𝜑⏟
𝐾𝑛𝑖𝑒𝑔𝑒𝑙𝑒𝑛𝑘
) . (63) 
Die gesamte Muskellänge 𝑙𝑀𝑇 wird aus Gleichung (46) bestimmt und dient zur Berechnung 
der Muskelkräfte mit den Gleichungen (49) bis (55). Dazu wird wie in [21, 41] davon 
ausgegangen, dass eine Aktivierung der Muskeln durch präoperative Medikation vermieden 
und 𝑎 = 0 gesetzt wird. Die bei der Reposition entstehenden Kräfte sind demnach aus-
schließlich passive Kräfte, die durch Dehnung der Muskeln erzeugt werden [21, 41]. Für die 
resultierende Kraft bei der Reposition gilt: 
 
𝐹𝑟𝑒𝑠 =∑𝐹𝑖
𝑀𝑇
𝑛
𝑖=1
, (64) 
wobei 𝐹𝑖
𝑀𝑇 die Kraft jedes einzelnen Muskel-Sehnen-Komplexes 𝑖 aus Gleichung (49) ist.  
Zur weiteren Analyse bietet OpenSim die Möglichkeit die Kraft 𝐹𝑖
𝑀𝑇 in Bezug auf das 
Frakturgelenk in drei Komponenten zu zerlegen. Es ist 𝐹𝑠𝑎𝑔 die Kraft in sagittaler, 𝐹𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠 in 
transversaler und 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔 in longitudinaler Richtung. OpenSim berechnet dazu das Moment um 
das Frakturgelenk [84], wobei der Begriff „Moment“ aus physikalischer Sicht nicht immer 
korrekt ist. Für Drehgelenke berechnete sich das Moment 𝑀𝑞𝑖 um den Freiheitsgrad 𝑞𝑖 nach 
[88] aus: 
 𝑀𝑞𝑖 ∙ 𝑑𝑞𝑖  = 𝐹
𝑀𝑇 ∙ 𝑑𝑙𝑀𝑇. (65) 
Dabei entspricht 𝑑𝑞𝑖 einer virtuellen Rotation um das Gelenk. Die Gleichung (65) geht auf 
das Prinzip der virtuellen Arbeit zurück [2]. Dieses besagt, dass die von inneren und äußeren 
Kräften/ Momenten geleistete virtuelle Arbeit verschwindet [9]. Das bedeutet, dass die 
virtuelle Arbeit des Gelenks 𝛿𝑊𝐺  und die des Muskels 𝛿𝑊𝑀𝑇 sich aufheben:  
 𝛿𝑊 = 𝛿𝑊𝐺 − 𝛿𝑊𝑀𝑇 = 0. (66) 
In Bezug auf Gleichung (65) sind diese 𝛿𝑊𝐺 = 𝑀𝑞𝑖 ∙ 𝑑𝜙 und 𝛿𝑊𝑀𝑇 = 𝐹
𝑀𝑇 ∙ 𝑑𝑙𝑀𝑇. Diese 
Methode kann ebenso auf Schiebegelenke übertragen werden. Die virtuelle Arbeit im Gelenk 
wird dabei nicht durch ein Moment, sondern durch eine Kraft erzeugt:  
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 𝛿𝑊𝐺 = 𝐹𝑞𝑖 ∙ 𝑑𝑞𝑖, (67) 
wobei 𝑑𝑞𝑖 die Gelenkverschiebung bedeutet. Mit Gleichung (67) und (66) folgt für die Kraft 
in Bezug zur generalisierten Koordinaten 𝑞𝑖: 
 
𝐹𝑞𝑖 = 𝐹
𝑀𝑇 ∙
𝑑𝑙𝑀𝑇
𝑑𝑞𝑖
. (68) 
Mit dieser Methode können die Kräfte in Bezug auf die generalisierten Koordinaten 
(𝑑𝑠, 𝑑𝑡 , 𝑑𝑙) berechnet werden [85]: 
 𝐹𝑠𝑎𝑔 = 𝐹
𝑀𝑇 ∙
𝑑𝑙𝑀𝑇
𝑑𝑑𝑠
, 𝐹𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠 = 𝐹
𝑀𝑇 ∙
𝑑𝑙𝑀𝑇
𝑑𝑑𝑡
, 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔 = 𝐹
𝑀𝑇 ∙
𝑑𝑙𝑀𝑇
𝑑𝑑𝑙
. (69) 
Durch das Zusammenfassen der drei Kraftkomponenten ergibt sich der Kraftvektor wie folgt: 
 
𝐹 𝑀𝑇 = (
𝐹𝑠𝑎𝑔
𝐹𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠
𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔
) ∙ (
𝑠 
𝑡 
𝑙 
) . (70) 
 
3.6 Strategie und Algorithmus zur automatischen Planung von 
optimalen Repositionspfaden  
Das automatische Planen von Repositionspfaden basiert auf dem grundlegenden Konzept zur 
Erstellung von Repositionspfaden aus Abschnitt 3.3. Jede einzelne Repositionsbewegung wird 
durch die sechs Repositionsparameter beschrieben und als Bewegungsabfolge zu einem 
Repositionspfad 𝚪𝐷𝑖𝑠𝑡 verknüpft. Das Ziel der automatischen Pfadplanung ist die Auswahl 
einer optimalen Reihenfolge von Repositionsbewegungen, die zum Zusammensetzen der 
Fraktur benötigt werden. Umgesetzt wird die Planung mit dem A*-Suchalgorithmus [78], der 
nach den Vorgaben und Kriterien einer speziellen Planungsstrategie optimale Repositions-
pfade erstellt. 
3.6.1 Die verwendete Planungsstrategie  
Die automatische Planung von Repositionspfaden erfordert die Entwicklung einer 
Planungsstrategie. Diese beinhaltet Voraussetzungen und Kriterien nach denen der A*-
Algorithmus nach optimalen Wegen sucht. Folgende Suchkriterien wurden verwendet: 
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 Kollisionsfreie Pfade. Repositionsbewegungen, bei denen die beiden Fragmente 
kollidieren, werden von der Pfadplanung ausgeschlossen, um kollisionsfreie Pfade zu 
erstellen.  
 Kraftminimale Pfade. Als weiteres Kriterium werden die auftretenden muskulären 
Kräfte berücksichtigt, um kraftminimale Pfade zu planen.  
 Kürzeste Wege. Die Suche nach kürzesten Pfaden hat das Ziel, auf direktem Weg die 
Zielposition zu erreichen und dabei Um- und Irrwege zu vermeiden. Unnötige 
Bewegungen, die nicht zielführend sind, werden durch dieses Kriterium von der Pfad-
planung ausgeschlossen. 
Zur Umsetzung der Pfadplanung mit dem A*-Algorithmus werden weitere Einschränkungen 
getroffen. Gestützt werden diese auf die Ergebnisse systematischer Untersuchungen simu-
lierter Repositionen (Abschnitt 4.3) und beinhalten folgende Punkte: 
 Reduktion von Freiheitsgraden durch translatorische Pfade. Jede Repositions-
bewegung ist im Allgemeinen von sechs Bewegungs-Freiheitsgraden abhängig. 
Werden zwischen zwei Repositionsschritten mehr als drei Parameter gleichzeitig 
verändert, so handelt es sich um eine überlagerte Bewegung von Translation und 
Rotation. Die Ausführung von solchen komplexen Bewegungen ist nicht immer 
praktikabel. Darüber hinaus erhöht die Berücksichtigung aller sechs Bewegungs-
Freiheitsgrade in jedem Repositionsschritt die Komplexität des Planungsalgorithmus. 
Zur Reduktion der Freiheitsgrade werden deshalb ausschließlich translatorische Pfade 
geplant. Dazu werden im ersten Schritt der Reposition die rotatorischen Abwei-
chungen ausgeglichen und anschließend rein translatorische Verschiebungen ins Ziel 
geplant. 
 Reponieren in der Grundstellung. Aufgrund von unterschiedlichen Hüftgelenk- und 
Kniegelenkstellungen ergeben sich unterschiedliche muskuläre Bedingungen, die das 
Ergebnis der Reposition beeinflussen. Als Randbedingung wird deshalb festgelegt, 
dass das Hüftgelenk weder flektiert, abduziert/adduziert, noch rotiert ist. Dabei ist das 
Kniegelenk gestreckt. Das automatische Planen der Repositionsbewegungen erfolgt 
ausgehend von dieser Grundstellung. 
 Inverse Pfadplanung. Die Effizienz der Pfadsuche kann durch die Planung des 
inversen Weges gesteigert werden. Deshalb wird der Pfad ausgehend von Zielposition 
zurück in Initialposition geplant.  
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3.6.2 Automatische Planung von Repositionspfaden mit dem A*-Algorithmus  
Der A*-Algorithmus (A-Stern-Algorithmus) ist die Erweiterung des Dijkstra-Algorithmus 
und dient zur Berechnung eines kürzesten Weges zwischen dem Start- und dem Zielknoten 
[52, 78]. Die A*-Suche zählt zu den informierten Suchstrategien, da zusätzliches problem-
spezifisches Wissen durch eine Heuristikfunktion berücksichtigt wird. Dadurch wird eine 
zielgerichtete Suche ermöglicht und das Finden einer Lösung effizienter [78]. Der A*-
Algorithmus ist vollständig und optimal effizient [78]. Das bedeutet, dass stets ein Pfad zum 
Ziel gefunden wird, sofern dieser existiert. Dabei muss nur die Mindestanzahl an Knoten 
betrachtet werden. Die Beweisführung und eine ausführliche Beschreibung kann in [52] und 
[78] nachgelesen werden. 
Grundsätzliche Funktionsweise. Der A*-Algorithmus hat die Aufgabe, unter Berück-
sichtigung der Planungsstrategie aus Abschnitt 3.6.1 einen optimalen Repositionspfad zu 
finden. Die grundsätzliche Funktionsweise ist in Abbildung 18 schematisch dargestellt.  
a) b) c) 
 
  
   
Abbildung 18: Schematische Darstellung der grundsätzlichen Funktionsweise der Pfadplanung.  
a) Ausgangslage, b) erzeugtes Gitter von Nachbarknoten und erster Repositionsschritt. c) Ergebnis des geplanten 
Pfades. 
 
In Abbildung 18a) ist eine Fraktur im dislozierten und im reponierten Zustand abgebildet. 
Beschrieben werden die Fragmentpositionen jeweils durch die dargestellten Referenzko-
ordinatensysteme 𝑪𝑖𝑛𝑖𝑡 und 𝑪𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 (vgl. Abschnitt 3.3.3). Der Planungsalgorithmus beginnt, 
wie in Abbildung 18b) dargestellt, ausgehend vom Startknoten 𝑠 (reponierte Position), einen 
𝑙𝑎𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑙
𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙
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𝐶𝑡𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡
𝐶𝑖𝑛𝑖𝑡
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𝑣
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Weg in die Zielposition 𝑧 (Initialposition) zu planen. Zu Beginn entspricht der zu unter-
suchende Knoten 𝑢 dem Startknoten 𝑠. Zu diesem Knoten werden die Nachbarknoten 𝑣 
untersucht (dargestellt als rote und grüne Punkte). Jeder dieser Knoten 𝑣 entspricht einer 
Verschiebung des distalen Fragments mit der Schrittweite Δ𝑡 in den räumlichen Richtungen, 
womit ein Gitter von Nachbarknoten entsteht. Mit der Methode aus Abschnitt 3.4 werden die 
Bewegungen zunächst auf Kollisionen überprüft. Nachbarknoten, bei denen eine Kollision 
auftritt, sind in Abbildung 18b) rot gekennzeichnet und werden von der weiteren Pfadplanung 
ausgeschlossen. Berücksichtigt werden nur die erlaubten Bewegungen (grüne Knoten). 
Ausgewählt und bewertet werden die Nachbarknoten 𝑣 eines Knotens 𝑢 durch die folgende 
Kostenfunktion:  
 𝑓(𝑣) = 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑣) + ℎ(𝑣, 𝑧) + 𝑤 ∙ 𝐹𝑟𝑒𝑠(𝑣). (71) 
Dabei gibt 𝑓(𝑣) die „Kosten“ für die optimale Lösung durch den Knoten 𝑣 an. Diese 
berechnen sich im Einzelnen aus:  
 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧 (𝑣): Die bisherigen summierten Pfadkosten vom Startknoten 𝑠 bis zum 
aktuell untersuchten Knoten 𝑣. 
 ℎ(𝑣, 𝑧): Die geschätzten Kosten, um vom Knoten 𝑣 zum Zielknoten 𝑧 zu gelangen. 
Zur Schätzung dient die Distanz zwischen dem Knoten und dem Ziel: 
 ℎ(𝑣, 𝑧) = |𝑣 − 𝑧|. (72) 
 𝑤 ∙ 𝐹𝑟𝑒𝑠(𝑣): Hier ist 𝐹𝑟𝑒𝑠 die resultierende Muskelkraft, die mit Gleichung (64) zu 
jeder Bewegung berechnet wird. Der Gewichtsfaktor 𝑤 legt fest, wie stark die Kräfte 
Einfluss auf das Ergebnis nehmen.  
Der A*-Algorithmus untersucht die Knoten, die am nächsten in Richtung Ziel liegen und 
wählt denjenigen mit den geringsten Kosten 𝑓(𝑣) aus [52, 78]. Eine vereinfachte Darstellung 
eines mit dieser Methode geplanten Pfades findet sich in Abbildung 18c). 
Implementierung. Basierend auf dem Programm von Premakumar [74] wurde die 
Pfadplanung entsprechend umgesetzt [96]. Der detaillierte Ablauf wird mittels Pseudocode in 
Tabelle 4 beschrieben [52, 28]. Zur Implementierung werden zwei Listen, die OPEN List 𝑂 
und die CLOSE List 𝐶 verwendet. In 𝐶 werden die Knoten gespeichert, die schon untersucht 
und aufgrund von Kollisionen oder schlechter Bewertung ausgeschlossen wurden (rote 
Knoten in Abbildung 18b)). Die OPEN List 𝑂 beinhaltet die potenziell zu untersuchenden 
Knoten (grüne Knoten in Abbildung 18b)). Ist das Ziel 𝑧 erreicht, sind in 𝑂 alle Knoten 
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enthalten, aus denen der gefundene Pfad konstruiert werden kann. Durch die 
Berücksichtigung der Muskelkräfte (Tabelle 4, Zeile 21) sowie der Kollisionserkennung 
(Tabelle 4, Zeilen 14 - 16) werden mit diesem modifizierten A*-Algorithmus die Kriterien aus 
der Planungsstrategie berücksichtigt und die optimalen Repositionspfade ermittelt. 
 
Tabelle 4: Pseudocode des A*-Algorithmus. Entnommen und angepasst aus [28, 96].  
Pseudocode A*-Algorithmus  
Eingabe: 𝒔 ≔ 𝑺𝒕𝒂𝒓𝒕, 𝒛 ≔ 𝒁𝒊𝒆𝒍  
Ausgabe: 𝑷𝒇𝒂𝒅(𝒔, 𝒛) kürzester Pfad zwischen 𝒔 und 𝒛  
1: 𝑂 ← {𝑠}  
 
// Füge Startknoten zur OPEN List. 
2: 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑠) ← 0  
 
// Setze Distanz des Startknoten auf null. 
3: 𝑓(𝑠) ← 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑠) + ℎ(𝑠, 𝑧) + 𝑤. 𝐹𝑟𝑒𝑠(𝑠) 
    
// Bewertung des Startknoten GL. (66). 
4: while 𝑂 ≠ ∅ do // Solange OPEN List nicht leer ist, führe Schleife aus. 
.ausausaus 5:    𝑢 ← 𝑎𝑟𝑔𝑚𝑖𝑛(𝑓)  // Wähle den Knoten mit den geringsten Kosten. 
6:    if 𝑢 = 𝑧 then // Wenn der aktuelle Knoten gleich dem Zielknoten ist, 
dann 7:       return 𝑃𝑓𝑎𝑑(𝑠, 𝑧) // wird die Planung abgeschlossen. 
8:    end if   
9:    𝑂 ← 𝑂 ∖ {𝑢}  // Entferne 𝑢 aus der OPEN List. 
10:    𝐶 ← {𝑢}  // Füge 𝑢 zur CLOSE List. 
11:    for all 𝑣 ∈ 𝑁𝑎𝑐ℎ𝑏𝑎𝑟𝑛(𝑢) do // Führe zu allen Nachbarknoten folgendes aus: 
12:       if 𝑣 ∈ 𝐶 then // Wenn 𝑣 auf der CLOSE List steht, 
13:          continue // fahre mit dem nächsten Knoten fort. 
14:       if 𝐾𝑜𝑙𝑙𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛(𝑣) then  // Tritt eine Kollision auf,  
15:          𝐶 ← {𝑣} // dann füge 𝑣 zur CLOSE List 
16:          continue // und fahre mit dem nächsten Knoten fort. 
17:       𝑣𝑜𝑟𝑙ä𝑢𝑓𝑖𝑔𝑒𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧 = 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑢) + 𝑒(𝑢, 𝑣)  // Addiere die aktuelle Distanz mit der Distanz zwischen 
Knoten 𝑢 und 𝑣. 
18:       if 𝑣 ∉ 𝑂 or 𝑣𝑜𝑟𝑙ä𝑢𝑓𝑖𝑔𝑒𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧 ≤ 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑣) then // Wenn die Distanz 𝑣 größer als die vorläufige Distanz  
19:          𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑣) ← 𝑣𝑜𝑟𝑙ä𝑢𝑓𝑖𝑔𝑒𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧 // ist, wird diese als Distanz von 𝑣 zugeordnet und 
20:          𝑉ö𝑟𝑔ä𝑛𝑔𝑒𝑟(𝑣) ← 𝑢 // 𝑢 als Vorgänger gespeichert. 
21:          𝑓(𝑣) ← 𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑧(𝑣) + ℎ(𝑣, 𝑧) + 𝑤. 𝐹𝑟𝑒𝑠(𝑣) // Bewertung des Knotens 𝑣. 
22:          𝑂 ← 𝑂 ∪ {𝑣}  // Füge 𝑣 zur OPEN List. 
23:          end if  
24:          end if  
25:          end if  
26:    end for  
27: end while  
28: return failure  
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3.7 Virtuelle Simulation und Analyse von Frakturrepositionen  
Das Reponieren von Frakturen wird mit der entwickelten Repositionssoftware durchgeführt. 
Dazu werden die Knochenfragmente in der Benutzeroberfläche visualisiert und können aus 
verschiedenen Ansichten betrachtet werden. Die eigentliche Reposition kann auf drei Arten 
erfolgen: manuell (Abschnitt 3.7.1), mittels semi-automatischer Bewegungsmuster (Abschnitt 
3.7.2) oder vollautomatisch (Abschnitt 3.7.3). Dabei ausgewählte Repositionsbewegungen 
werden als Repositionspfade abgespeichert und können mit dem entsprechenden Repositions-
modell in OpenSim analysiert werden (Abschnitt 3.7.4).  
3.7.1 Manuelle Frakturrepositionen  
Basierend auf dem grundlegenden Konzept zur Erstellung von Repositionspfaden aus 
Abschnitt 3.3 werden manuelle Repositionen durch Änderungen der einzelnen Repositions-
parameter durchgeführt. Jedem der sechs Repositionsparameter ist in der Benutzeroberfläche 
ein Schieberegler zugeordnet, mit dem der entsprechende Parameter schrittweise geändert 
werden kann. Während des Reponierens detektiert die implementierte Kollisionserkennung 
(Abschnitt 3.4), ob sich aufgrund der ausgeführten Bewegung die beiden Fragmente 
schneiden. Die Liste der zulässigen und gewünschten Bewegungen (0, … , 𝑁) der ent-
sprechenden Repositionsparameter wird dann als Repositionspfad abgespeichert (Tabelle 5).  
 
Tabelle 5: Beispiel einer manuellen Reposition.  
Schritt Bewegungsmuster Repositionsparameter 
𝑑𝑠 in m 𝑑𝑡 in m 𝑑𝑙  in m 𝛼 in ° 𝛽 in ° 𝛾 in ° 
0 Initialposition 0 0.04 -0.055 14 -1.75 6 
1 Verschiebung in 
distale Richtung 
0 0.04 𝑑𝑙 ← −0.03 14 -1.75 6 
2 Ausgleich der 
Rotationsabweichung 
0 0.04 -0.030 𝛼 ← 0 -1.75 6 
3 Verschiebung in 
mediale Richtung 
0 𝑑𝑡 ← 0.03 -0.030 0 -1.75 6 
… … … … … … … … 
N Zielposition 0 0 0 0 0 0 
 
Die erste Zeile der Tabelle 5 beinhaltet die Parameter der Ausgangslage. Im ersten 
Repositionsschritt wird das Fragment in die distale Richtung verschoben, bis die gewünschte 
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Stellung erreicht ist. Diese Position wird dem Repositionspfad hinzugefügt. Anschließend 
wird die Rotationsabweichung inkrementell verändert. Schritt für Schritt können auf diese 
Weise alle Parameter angepasst werden, bis diese zu Null werden und somit die Fraktur 
repositioniert ist.  
3.7.2 Verwendung von Bewegungsmustern zur semi-automatischen Reposition  
Eine weitere Möglichkeit zur Reposition ist die Verwendung von vordefinierten Bewegungs-
mustern. Dabei handelt es sich um Repositionsbewegungen, die beispielsweise die Mittel-
achsen parallel ausrichten oder Rotationsabweichungen ausgleichen. Die zur Auswahl 
stehenden Repositionsmuster sind in Tabelle 6 aufgelistet. In der linken Spalte der Tabelle 6 
sind die Bezeichnungen der Bewegungsmuster und in den rechten Spalte die durch dieses 
Muster geänderten Repositionsparameter angegeben. Die Abkürzung uv bedeutet, dass der 
Wert in diesem Repositionsschritt unverändert bleibt. 
 
Tabelle 6: Liste der Bewegungsmuster zur semi-automatischen Reposition (uv = unverändert).  
Bewegungsmuster Repositionsparameter 
𝑑𝑠 in m 𝑑𝑡in m 𝑑𝑙  in m 𝛼 in ° 𝛽 in ° 𝛾 in ° 
Achsen ausrichten 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝛽 ← 0 𝛾 ← 0 
Distraktion 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑑𝑙 ← ∆𝑙 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 
Achsen 
zusammenführen 
𝑑𝑠 ← 0 𝑑𝑡 ← 0 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 
Rotationsabweichung 
korrigieren 
𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝛼 ← 0 𝑢𝑣 𝑢𝑣 
Zusammenfügen 𝑑𝑠 ← 0 𝑑𝑡 ← 0 𝑑𝑙 ← 0 𝑢𝑣 𝑢𝑣 𝑢𝑣 
 
Das Ausrichten der Mittelinien in der ersten Zeile bewirkt, dass die Rotationsabweichungen 𝛽 
und 𝛾 ausgeglichen werden. Die restlichen Parameter bleiben unverändert (uv). Für jedes 
dieser Bewegungsmuster ist eine Schaltfläche in der Benutzeroberfläche vorgesehen. Durch 
die Betätigung der Schaltfläche werden die entsprechenden Parameter und damit die 
Abweichungen von der Zielposition ausgeglichen. Ein Spezialfall ist die Distraktion in der 
zweiten Zeile der Tabelle 6. In den meisten Fällen wird – gegenüber dem betreffenden 
Distraktionsparameter – eine zusätzliche Distraktionsbewegung benötigt, um die Fraktur 
kollisionsfrei zusammensetzten zu können. Bedingt durch die Frakturform variiert die Größe 
der Distraktion ∆𝑙 und muss deshalb manuell gewählt werden. Unter der Beachtung von 
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Kollisionen können durch die Auswahl der Muster und deren Reihenfolge unterschiedliche 
Repositionen simuliert und als Repositionspfade gespeichert werden.  
3.7.3 Automatische Reposition  
Im ersten Schritt der automatischen Reposition werden die drei rotatorischen Freiheitsgrade 
manuell ausgeglichen (erste Zeile in Tabelle 7). Anschließend plant der entwickelte A*-
Algorithmus (Abschnitt 3.6.2) nach den Kriterien der Planungsstrategie (Abschnitt 3.6.1) den 
Pfad in die gewünschte Zielposition unter ausschließlicher Berücksichtigung translatorischer 
Bewegungen (Tabelle 7). Die Schrittweite ∆𝑡 und der Gewichtsfaktor 𝑤 zur Berücksichtigung 
der muskulären Kräfte können dabei variiert werden. Für die durchgeführten Repositionen 
wird ∆𝑡 = 5 mm und 𝑤 = 0.05 gewählt. 
 
Tabelle 7: Beispiel eines automatisch erstellten Repositionspfads.  
Schritt Bewegung Repositionsparameter 
𝑑𝑠 in m 𝑑𝑡 in m 𝑑𝑙  in m 𝛼 in ° 𝛽 in ° 𝛾 in ° 
0 Ausgleich der 
rotatorischen 
Abweichungen 
0 0.04 -0.055 𝛼 ← 0 𝛽 ← 0 𝛾 ← 0 
1 Verschiebung 
in distale 
Richtung 
0 0.04 𝑑𝑙 ← +∆𝑡 0 0 0 
… … … … … … … … 
N Zielposition 0 0 0 0 0 0 
 
3.7.4 Analysemethode  
Zur Analyse der muskulären Kräfte ist für jede Fraktur ein muskuloskelettales Repositions-
modell nach Abschnitt 3.5.2 zu erstellen. Diesem werden die Parameter (𝜃1, 𝜃2, 𝜃3, 𝜑) der 
Hüft- und Kniegelenkstellung sowie die Repositionspfade (vgl. Tabelle 6 - 8) als mot-File 
(motion files) vorgegeben [12]. Die simulierte Bewegungsabfolge des semi-automatischen 
Pfades aus Tabelle 2 ist in Abbildung 19 Schritt für Schritt dargestellt.  
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0 1 2 3 4 5 
      
Abbildung 19: Darstellung eines semi-automatischen Repositionspfades.  
 
OpenSim berechnet, wie in Abschnitt 3.5.2.5 beschrieben, die passiven Muskelkräfte, die 
aufgrund der Repositionsbewegungen entstehen. Ausgewertet wird das Ergebnis in Abbildung 
20. Das Diagramm stellt den Kräfteverlauf der einzelnen Muskeln über den gesamten 
Repositionsvorgang dar. Auf der Ordinatenachse sind die berechneten passiven Muskelkräfte 
und auf der Abszisse die durchgeführten Repositionsschritte (0, … ,𝑁) aufgetragen. Die in der 
Legende verwendeten Bezeichnungen entsprechenden den Abkürzungen für die Muskeln aus 
Tabelle 3. In der Analyse wird die maximale Kraft, die ein Muskel während der Reposition 
erzeugt, mit ?̂? bezeichnet. Als Beispiel ist die maximale Kraft des  ?̂?𝑇𝐹𝐿 in Abbildung 20 
gekennzeichnet. Als weitere Analysemöglichkeiten sind in Abbildung 21 die resultierende 
Kraft 𝐹𝑟𝑒𝑠 sowie die Kräfte in longitudinaler 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔, transversaler 𝐹𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠 und sagittaler 
Richtung 𝐹𝑠𝑎𝑔 aus Gleichung (70) abgebildet. 
 
 
Abbildung 20: Einzelne Muskelkräfte bei einer simulierten Reposition.  
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Abbildung 21: Resultierende Muskelkräfte bei einer simulierten Reposition.  
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4 Ergebnisse  
4.1 Segmentierung und statistische Auswertung der Zielpositions-
berechnung  
Die wichtigste Grundlage zur Planung von Repositionspfaden ist die Berechnung der Ziel-
position mit dem entwickelten Algorithmus. Evaluiert wird die Methode an einer Fraktur 
einer menschlichen Leiche und an neun Femur-Kunstknochen (Typ 2162 SYNBONE AG, 
Malans, Schweiz), die in unterschiedlicher Weise gebrochen wurden. Die erstellten CT-
Aufnahmen der Frakturen sind in verschiedenen Auflösungen aufgenommen. Die Auf-
lösungen sind I: 0,58 mm × 0,58 mm × 0,5 mm, II: 0,85 mm × 0,85 mm × 2,0 mm und III: 
0,34 mm × 0,34 mm × 1,0 mm. Die Angaben entsprechen den Pixelabständen in x und in y-
Richtung sowie der Schichtdicke der CT-Aufnahmen. 
Mit dem Segmentierungsverfahren werden die virtuellen Modelle aus den CT-Aufnahmen 
generiert und anschließend mit dem entwickelten Algorithmus automatisch zusammengefügt. 
Zur Evaluierung der Repositionsergebnisse wird ein statistischer Test durchgeführt, bei dem 
jede Fraktur 100-mal reponiert wird. Die Ergebnisse werden visuell überprüft und die Wurzel 
des mittleren quadratischen Fehlers RMSE (root mean squared error) sowie die Standard-
abweichung SD (standard deviation) berechnet [44, 63]. Eine reponierte SYNBONE-Fraktur 
(Auflösung I, Typ 32-A2.3) ist in Abbildung 8 und die zusammengesetzte Fraktur der Leiche 
(Auflösung III, Typ 32-A2.2) in Abbildung 22 dargestellt. In Tabelle 8 sind die ermittelten 
Abweichungen (RMSE und SD) von sechs ausgewählten Frakturen aufgelistet. Die linke 
Spalte klassifiziert die CT- Auflösungen (I, II und III) und die unterschiedlichen Frakturtypen. 
In den sechs rechten Spalten sind die Fehler RMSE und Standardabweichungen SD für 
ventrale/dorsale, laterale/mediale, distale/proximale Verschiebungen und Innen-/Außen-
rotation, Antekurvation/Retrokurvation und Varus-/Valgusfehlstellungen aufgelistet. Der 
höchste Wert für die translatorische Abweichung liegt bei 1,2 mm ± 0,9 mm und für den 
rotatorischen Fehler bei 2,6° ± 2,8°, was aus klinischer Sicht als akzeptabel angesehen werden 
kann. Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass sowohl die Segmentierung als auch das 
automatische Zusammenfügen von verschiedenen Frakturtypen – egal ob SYNBONE-Modell 
oder menschliche Fraktur – auch mit unterschiedlichen CT-Auflösungen problemlos gelingen.  
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Abbildung 22: Ergebnisse der Segmentierung und Frakturreposition am Beispiel einer menschlichen Leiche.  
 
Tabelle 8: Ergebnisse des statistischen Tests.  
Mittlerer quadratischer Fehler (RMSE) und Standardabweichung (SD). 
CT 
Auflösung 
und 
Frakturtyp 
RMSE ± SD 
𝑑𝑠 in mm 𝑑𝑡  in mm 𝑑𝑙 in mm 𝛼 in ° 𝛽 in ° 𝛾 in ° 
I       
32-A2.3 0,1 ± 0,1 0,9 ± 0,5 0,2 ± 0,1 2,1 ± 1,5 0,7 ± 0,4 1,9 ± 1,5 
32-A3.2 0,2 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,2 ± 0,2 0,6 ± 0,6 1,8 ± 1,4 0,8 ± 0,7 
II       
32-A2.1 0,2 ± 0,1 0,5 ± 0,4 0,2 ± 0,3 2,5 ± 1,5 2,0 ± 1,8 0,7 ± 0,8 
32-A1.2 0,8 ± 0,6 0,2 ± 0,3 0,7 ± 0,6 1,2 ± 1,0 1,0 ± 0,9 0,8 ± 0,7 
32-A2.3 0,9 ± 0,6 0,2 ± 0,4 1,2 ± 0,9 1,9 ± 2,3 2,6 ± 2,8 1,3 ± 1,1 
III       
32-A2.2 0,8 ± 0,6 0,9 ± 0,5 0,7 ± 0,4 0,3 ± 0,2 0,1 ± 0,1 1,1 ± 0,9 
 
4.2 Simulation von Frakturrepositionen  
Basierend auf der entwickelten Methode (Abschnitt 3.3) ermöglicht die Software das 
Reponieren der untersuchten Frakturen und das Erstellen von frakturspezifischen Repositions-
pfaden. Zentraler Punkt der Methode ist das Erzeugen des Referenz-koordinatensystems und 
die Berechnung der speziellen Repositionsparameter. Diese definieren die relativen 
Abweichungen der aktuellen Fragmentposition von der berechneten und gewünschten 
Zielposition. Durch das Ausgleichen dieser sechs Parameter können somit die Frakturen 
zielgerichtet reponiert werden. 
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Zur Durchführung der Frakturrepositionen werden die beiden Fragmente visualisiert und 
können somit aus verschiedenen Ansichten betrachtet werden. Zusätzlich werden die 
Referenzkoordinatensysteme der Fraktur dargestellt, wodurch eine bessere Orientierungs-
möglichkeit erreicht wird. Besonders die Visualisierung der Fragmentmittellinien erleichtert 
das Reponieren. Mit der Methode können die Frakturen manuell, semi-automatisch oder 
automatisch reponiert werden und durch die Implementierung einer Kollisionserkennung 
kollisionsfreie, frakturspezifische Repositionspfade erstellt werden. In Kombination mit dem 
entwickelten Repositionsmodell ist die umfangreiche Analyse von simulierten Fraktur-
repositionen möglich.  
4.3 Systematische Untersuchungen von Repositionen  
Die Analysen verschiedener Repositionen haben gezeigt, dass die dabei entstehenden 
muskulären Kräfte von verschiedenen Faktoren abhängig sind. Nicht nur die Auswahl und 
Reihenfolge der auszuführenden Repositionsbewegungen, sondern auch die Patientenlage – 
also die Hüft- und Kniegelenkstellungen – haben Einfluss auf die muskulären Kräfte. Ist zum 
Beispiel der RF durch ein angewinkeltes Kniegelenk vorgespannt, so wird dieser bei 
Ausführung einer Antekurvation stärker belastet als beim gestreckten Knie. Eine Reduktion 
der entstehenden Kraft kann einerseits durch die Auswahl einer anderen Repositions-
bewegung oder andererseits durch eine geeignetere Wahl der Gelenkstellung erreicht werden. 
Das Anpassen der Gelenkstellungen an die durchzuführende Bewegung birgt die Gefahr, dass 
diese wiederum für eine folgende Repositionsbewegung zu schlechteren Bedingungen führen 
kann. Für alle benötigten Bewegungen wäre das erneute Korrigieren der Gelenkstellungen 
erforderlich. Deshalb werden durch die systematische Untersuchung einheitliche Hüft- und 
Kniegelenkstellungen festgelegt, zu denen geeignete Repositionsbewegungen sowie ein 
bevorzugtes Vorgehen ausgewählt werden. Die Ergebnisse bilden die Grundlage für das 
automatische Planen von optimalen Repositionspfaden. 
4.3.1 Ermittlung einer einheitlichen Hüft- und Kniegelenkstellung  
Die größten muskulären Kräfte entstehen aufgrund von Distraktionen, weil die Muskeln in 
ihrer Längsrichtung beansprucht werden und dadurch die größte Dehnung erfahren. Als 
geeignete Hüft- und Kniegelenkstellungen werden daher die Stellungen gewählt, bei der diese 
Kräfte am geringsten sind. Die drei Repositionsmodelle zur Berechnung der Muskelkräfte im 
mittleren (32-AX.2), proximalen (32-AX.1) und distalen Schaftdrittel (32-AX.3) wurden 
unter Variationen der Knie- und Hüftgelenkstellungen bis zu 40 mm distrahiert. Die dabei 
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entstehenden Kräfte in longitudinaler Richtung 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔 sind in Abbildung 23a) für Frakturen im 
mittleren, in Abbildung 23b) im proximalen und in Abbildung 23c) im distalen Schaftdrittel 
dargestellt. 
 Kraft 𝑭𝒍𝒐𝒏𝒈 bei Distraktion unter Variation der Gelenkstellungen (GS) 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
Abbildung 23: Einfluss der Hüft- und Kniegelenkstellungen auf die Kräfte bei einer Distraktion.  
a) Erzeugte Kraft 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔 bei Distraktion unter Variation der Gelenkstellungen mit Repositionsmodell 32-AX.2, b) 
mit Modell 32-AX.1 und c) mit Modell 32-AX.3. 
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Die gewählten Gelenkstellungen sind in Tabelle 9 aufgelistet und die Definition der 
entsprechenden Parameter sind in Abbildung 24 schematisch dargestellt. Es sei angemerkt, 
dass die Auswahl der Innen-/Außenrotation kaum Einfluss auf das Ergebnis hat und somit in 
den Analysen nicht weiter berücksichtigt wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass die berechneten 
Kräfte bei allen drei Frakturhöhen (proximales, distales und mittleres Schaftdrittel) in der 
Grundstellung (Tabelle 9) am geringsten sind. Deshalb wird die Grundstellung als einheitliche 
Hüft- und Kniegelenkstellung für alle untersuchten Repositionen ausgewählt.  
a) b) 
 
 
Abbildung 24: Schematische Darstellung und Bezeichnung der Hüft- und Kniegelenkstellungen.  
 
Tabelle 9: Verwendete Gelenkstellungen.  
 
Gelenkstellungen 
𝜃1 in ° 𝜃2 in ° 𝜃3 in ° 𝜑 in ° 
Abduktion/ Adduktion Rotation Flexion Kniegelenkstellung 
Grundstellung (GS0) 0 0 0 0 
Gelenkstellung 1 (GS1) 0 0 0 30 
Gelenkstellung 2 (GS2) 0 0 30 0 
Gelenkstellung 3 (GS3) 0 0 30 30 
Gelenkstellung 4 (GS4) 30 0 0 0 
Gelenkstellung 5 (GS5) -30 0 0 0 
 
4.3.2 Untersuchung der muskulären Kräfte bei Distraktion in Grundstellung  
Zur Untersuchung der muskulären Belastungen bei der Reposition in Grundstellung wird wie 
im vorherigen Abschnitt eine Distraktion durchgeführt. Die Repositionsmodelle (32-AX.1, 
32-AX.2 und 32-AX.3) zur Berechnung der muskulären Kräfte bei Fraktur im mittleren, 
proximalen und distalen Schaftdrittel werden bis zu 60 mm distrahiert. Die dabei auftretenden 
Muskelkräfte sind in der Abbildung 25 dargestellt. 
  
𝜃3
𝜑
𝜃1
𝜃2
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 Muskelkräfte bei Distraktion in Grundstellung 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
d) 
 Abbildung 25: Analyse der passiven Muskelkräfte bei Distraktion in Grundstellung.  
a) Einzelne Muskelkräfte bei Modell 32-AX.2, b) bei Modell 32-AX.1 und c) bei Modell 32-AX.3. d) Vergleich 
der drei Modelle anhand der resultierenden Kräfte 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔.  
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Abbildung 25a) zeigt die Kräfte bei einer simulierten Distraktion im mittleren Schaftdrittel. 
Im unteren Bereich bis circa 12 mm Distraktion werden nahezu nur der TFL und SEMITEN 
beansprucht. Erst ab einer Distraktionslänge von mehr als 12 mm entwickelt der BIFEMLH 
und ab einer Distraktion größer als 20 mm entwickeln der RF und der SEMIMEM eine Kraft. 
Ergänzend zu den Muskelkräften aus Abbildung 25a) sind in Abbildung 25b) die zusätzlich 
relevanten Muskelkräfte für Frakturen des proximalen Schaftdrittels dargestellt. Bei einer 
Streckung von circa 27 mm beginnt der ADDBREV und erst bei fast 50 mm der AMAG1 eine 
Kraft zu entwickeln. In Abbildung 25c) sind die zu Abbildung 25a) ergänzenden Muskeln von 
Frakturen des distalen Schaftdrittels dargestellt. Bei einer Distraktion von 𝑑𝑙= 10 mm wird 
der BIFEMSH und bei einer Distraktion mehr als 45 mm der VASMED, VASINT, VASLAT 
belastet. Ein Vergleich der resultierenden Kräfte der drei Repositionsmodelle ist in Abbildung 
25d) dargestellt. Bis zu einer Distraktion von 40 mm sind nur geringe Unterschiede zu 
erkennen. Die Kraft in longitudinaler Richtung beträgt dann circa  𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔= 500 N.  
4.3.3 Auswahl von geeigneten Repositionsbewegungen  
Passend zur einheitlich festgelegten Gelenkstellung (Grundstellung) werden geeignete 
Repositionsbewegungen gesucht. Zur Analyse wird eine Schaftfraktur, wie in Abbildung 26 
schematisch dargestellt, nach drei unterschiedlichen Methoden reponiert. Das linke Bild der 
Abbildung 26 stellt die Ausgangslage und die gewünschte Zielposition in der Koronalebene 
dar. Die drei rechten Bilder zeigen die Vorgehensweise bei den einzelnen Repositions-
varianten I, II und III. Die muskulären Kräfte, die bei den Repositionen I bis III entstehen 
sind in Abbildung 27 dargestellt. 
Ausgangstellung Reposition I Reposition II Reposition III 
 
   
 
 
  
Abbildung 26: Schematische Darstellung unterschiedlicher Repositionsvarianten.   
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 Einzelne Muskelkräfte bei der Reposition 
a) 
 
b) 
 
c) 
 Abbildung 27: Vergleich der einzelnen Muskelkräfte von unterschiedlichen Repositionsvarianten.  
a) Muskelkräfte der Reposition I, b) Reposition II und c) Reposition III. 
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Die einzelnen Repositionsvarianten werden im Folgenden genauer analysiert. 
Reposition I. Zum Erreichen der Zielposition wird eine große Distraktion benötigt, damit 
beim Verschieben in laterale Richtung die Spitze des distalen Fragments nicht mit dem 
proximalen Fragment kollidiert. Die Distraktion führt zur Überdehnung der Muskeln, sodass 
dieser Repositionsschritt die maximalen Kräfte erzeugt (siehe Repositionsschritt 2 in 
Abbildung 27a)). Es entstehen maximale Kräfte von ?̂?𝑇𝐹𝐿= 51,5 N, ?̂?𝐵𝐼𝐹𝐸𝑀𝐿𝐻= 21,6 N und 
?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁= 17,3 N. 
Reposition II. Durch das Aufbiegen im ersten Schritt der Reposition II lässt sich die Fraktur 
ohne zusätzliche Distraktion zusammensetzen. Der Kräfteverlauf in Abbildung 27b) zeigt, 
dass die Spannung im TFL durch das Aufbiegen ansteigt und eine Kraftspitze von 
?̂?𝑇𝐹𝐿= 65,8 N erzeugt. Zwar wurde in diesem Beispiel eine zu starke Distraktion vermieden, 
jedoch wird durch die starke Varusfehlstellung die laterale Muskulatur stärker belastet.  
Reposition III. Beim Reponieren mit Variante III wird zunächst das distale Fragment über 
das proximale Fragment auf die laterale Seite rotiert, sodass die Fraktur aus lateraler Richtung 
zusammengefügt werden kann. Dadurch lässt sich die benötigte Distraktion zum Zusammen-
fügen verringern. Ein Vergleich der Kraftverläufe in Abbildung 27a) und Abbildung 27b) mit 
Abbildung 27c) zeigt, dass die maximale Kraft ?̂?𝑇𝐹𝐿 auf 22,3 N reduziert werden konnte. 
Darüber hinaus sind Beanspruchungen des SEMITEN und BIFEMLH sehr viel geringer. 
Damit lässt sich zeigen, dass die Reposition derselben Fraktur aufgrund unterschiedlicher 
Repositionsbewegungen zu verschiedenen Kräfteverhältnissen führt. Nicht nur Höhe und 
Verlauf der Kräfte, sondern auch die Beanspruchung einzelner Muskeln können variieren. 
Während bei Variante I mehrere Muskeln stärker beansprucht werden, sind bei der Reposition 
II und III hauptsächlich der TFL und SEMITEN beteiligt. Die Variante II zeigt, dass die 
Vermeidung der Distraktion nicht zwangsläufig zur Reduzierung der Kräfte führt, da das 
zusätzliche Aufbiegen die muskulären Bedingungen verschlechtert. Aufgrund der geringsten 
Kraftentwicklung ist das Vorgehen nach Reposition III zu bevorzugen.  
4.3.4 Auffinden eines bevorzugten systematischen Vorgehens  
Ziel ist es, ein bevorzugtes systematisches Vorgehen für das Reponieren aufzufinden. Unter 
Verwendung der Bewegungsmuster (Abschnitt 3.7.2) werden verschiedene Frakturen semi-
automatisch reponiert. Durch die Auswahl und Variation der Repositionsmuster können 
unterschiedliche Pfade systematisch erstellt und analysiert werden.  
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Reposition I. Als Beispiel dient die Schaftfraktur (32-A3.2) aus Abbildung 28. Das distale 
Fragment ist in der Ausgangslage (Abbildung 28a)) zur lateralen Seite in proximaler Richtung 
verschoben. Die dislozierte Lage weist eine Varusfehlstellung von 11°, eine Antekurvation 
von 11° und eine Außenrotation von 30° auf. Mittels der Bewegungsmuster aus Abschnitt 
3.7.2 werden diese Abweichungen und Fehlstellung korrigiert. Durch Variation der Reihen-
folge der Bewegungen wurden fünf verschiedene Repositionsvarianten erzeugt. In Abbildung 
29 sind die durchgeführten Bewegungen sowie die simulierten Kräfte der verschiedenen 
Varianten dargestellt. 
a) 
 
b) 
 
Abbildung 28: Darstellung unterschiedliche Ausgangslagen.  
a) Ausgangslage für Reposition I und b) für Reposition II. 
 
 Einzelne Muskelkräfte bei semi-automatischer Reposition 
a) 
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 Einzelne Muskelkräfte bei semi-automatischer Reposition 
b) 
 
c) 
 
d) 
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e) 
 Abbildung 29: Vergleich der einzelnen Muskelkräfte bei verschiedenen semi-automatischen Repositionsvari-
anten.  
a) - e) Entspricht den Varianten 1-5. 
 
Ein Vergleich der fünf Repositionsvarianten zeigt, dass die Reihenfolge der ausgeführten 
Bewegungen zu unterschiedlichen Kraftverläufen führt. Bei der Repositionsvariante 2 in 
Abbildung 29b) wird gegenüber den Varianten 1, 3 und 5 nicht nur der TFL und der 
SEMITEN, sondern auch der BIFEMLH beansprucht. Zudem fällt auf, dass bei allen Varianten 
die höchsten Kräfte bei der Ausführung der Distraktion entstehen. Die größte Kraft wird in 
allen Varianten vom TFL erzeugt. Diese ist maximal bei Variante 3 ?̂?𝑇𝐹𝐿= 60 N und minimal 
bei Variante 2 mit ?̂?𝑇𝐹𝐿= 45 N.  
Reposition II. Als weiteres Beispiel wird die gleiche Fraktur aus einer anderen Ausgangs-
stellung reponiert (Abbildung 28b)). Das distale Fragment ist zur medialen Seite verschoben 
und weist eine Valgusfehlstellung statt einer Varusfehlstellung auf. Wie beim vorherigen 
Beispiel wird die Fraktur mit den Varianten aus Abbildung 29 reponiert. Aufgrund der 
besseren Ergebnisse sind in Abbildung 30 nur noch die Repositionen mit den Varianten 2 und 
5 angegeben.  
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 Einzelne Muskelkräfte bei semi-automatischer Reposition 
a) 
 
b) 
 Abbildung 30: Analyse der Repositionsvarianten 2 und 5 bei der Reposition II.  
a) Einzelne Muskelkräfte der Variante 2 und b) der Variante 5. 
 
Die Ergebnisse in Abbildung 30 zeigen, dass aufgrund der Ausgangslage der TFL vorgespannt 
ist. Eine Distraktion im ersten Schritt der Variante 5 (Abbildung 30b)) erhöht die Spannung 
des TFL, was zu einem zusätzlichen Kraftanstieg (?̂?𝑇𝐹𝐿= 54 N) führt. Die Variante 2 
(Abbildung 30a)) hingegen richtet die Achsen erst parallel aus, sodass die Vorspannung des 
TFL reduziert wird. Erst dann wird die Distraktion durchgeführt, wodurch eine weitaus 
geringere Kraft erzeugt wird (?̂?𝑇𝐹𝐿= 23 N). Für dieses Beispiel ist die Variante 2 zu bevor-
zugen, weil die erzeugten Kräfte am geringsten ausfallen. Ein weiterer Vorteil der Variante 2 
zeigt sich im folgenden Beispiel. 
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Reposition III. Die in Abbildung 31 dargestellte Schaftfraktur ist in der Ausgangslage zur 
lateralen Seite verschoben und weist eine Varusfehlstellung auf. Das Reponieren nach 
Variante 2 richtet die Achsen im ersten Schritt parallel aus, bevor im zweiten Schritt die 
Fragemente direkt zusammengefügt werden. Mit dieser Reihenfolge von Bewegungen ist 
keine zusätzliche Distraktion nötig, um die Achsen zusammen zu fügen. Da bei der Variante 5 
die Achsen nicht ausgerichtet sind, ist eine zusätzliche Distraktion (∆𝑑𝑙) nötig, um die beiden 
Achsen zusammenführen und anschließend ausrichten zu können.  
Ausgangslage Variante 2 Variante 5 
 
  
  
 
Abbildung 31: Schematische Darstellung der Repositionsvariante 2 und 5. 
 
Einen Vergleich der muskulären Kräfte zeigt Abbildung 32. Die Variante 2 (Abbildung 32a)) 
erzeugt erheblich höhere Kräfte als Variante 5 (Abbildung 32b)). Dieses Beispiel zeigt die 
Abhängigkeit der Bewegungsreihenfolge von der Frakturform. Nicht alle Varianten sind 
immer unter den gleichen Voraussetzungen möglich. Es hat sich gezeigt, dass sich das 
Zusammenfügen der Mittelachsen oft als problematisch erweist, wenn die Achsen vorher 
nicht ausgerichtet und die Rotationsabweichungen nicht ausgeglichen sind. Auch deshalb ist 
das Reponieren mit Variante 2 zu bevorzugen. Ein weiterer Vorteil ist, dass zum anschließen-
den Reponieren in die Zielposition die geeigneten Repositionsbewegungen aus Abschnitt 
4.3.3 verwendet werden können und damit rein translatorische Repositionspfade geplant 
werden können.  
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 Einzelne Muskelkräfte bei semi-automatischer Reposition 
a) 
 
b) 
 Abbildung 32: Analyse der Repositionsvarianten 2 und 5 bei der Reposition III.  
a) Einzelne Muskelkräfte der Variante 2 und b) der Variante 5. 
 
4.4 Ergebnisse der automatischen Planung von Repositionspfaden  
Die Kombination einer speziellen Planungsstrategie mit dem A*-Algorithmus ermöglicht das 
automatische Planen von optimalen Repositionspfaden. Bevor die experimentellen Ergebnisse 
vorgestellt werden, wird zunächst die entwickelte Planungsstrategie genauer erläutert. 
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4.4.1 Entwickelte Planungsstrategie  
Grundlage der automatischen Planung ist die spezielle Planungsstrategie aus Abschnitt 3.6.1. 
Die Strategie basiert auf Erkenntnissen aus systematischen Untersuchungen von Repositionen 
in Abschnitt 4.3. Zur Planung kraftminimaler Wege mit dem A*-Algorithmus wird deshalb 
die folgende Vorgehensweise gewählt: 
 Grundstellung. Die Reposition wird zu einem zweistufigen Prozess, bei dem erst das 
proximale Fragment in die Grundstellung gebracht und anschließend der Repositions-
pfad ausgehend von dieser Lage geplant wird (vgl. Abschnitt 4.3.1).  
 Ausgleich der rotatorischen Fehlstellungen. Zuerst wird die Mittelachse des distalen 
Fragmentes parallel zu der des proximalen Fragmentes ausgerichtet. Anschließend 
wird die Rotationsabweichung um die Mittelachse ausgeglichen. Dies führt zu einem 
besseren systematischen Vorgehen und zur Reduktion der Kräfte (vgl. Abschnitt 
4.3.4). 
 Translatorisches Reponieren. Die Reposition wird anschließend durch rein trans-
latorische Bewegungen ausgeführt. Durch diese Vorgehensweise wird das auto-
matische Planen von Repositionspfaden mit dem A*-Algorithmus möglich.  
4.4.2 Experimentelle Ergebnisse der automatischen Pfadplanung  
Zur Analyse der Pfadplanung werden fünf verschiedene Frakturarten automatisch aus 10 
unterschiedlichen und zufällig ausgewählten Ausgangslagen reponiert. Die bei den einzelnen 
Repositionen entstehenden maximalen Kräfte (?̂?𝑇𝐹𝐿 , ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁) und die dabei benötigten 
Distraktionen (?̂?𝑙) sind in Tabelle 10 aufgelistet. Zusätzlich werden der Mittelwert ?̅? und die 
Standardabweichung 𝜎 der entstehenden maximalen Kräfte angegeben.  
Tabelle 10: Experimentelle Ergebnisse der automatischen Pfadplanung.  
Nr. Frakturtyp Kräfte Repositionen ?̅? ± 𝝈 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 32-A2.1 ?̂?𝑇𝐹𝐿 in N 21,2 13,4 10,4 10,4 22,8 21,2 11,1 10,4 12,2 10,4 14,3± 4,9 
  ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁 in N 4,5 1,7 1,6 1,8 4,3 4,5 1,6 1,6 2,3 1,2 2,5 ± 1,2 
  ?̂?𝑙 in mm 5 0 0 0 5 5 0 0 0 0  
2 32-A1.2 ?̂?𝑇𝐹𝐿 in N 16,5 16,7 22,6 16,4 15,8 28,6 18,7 19,4 16,4 17,8 18,9 ± 3,7 
  ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁 in N 7,5 4,9 4,8 4,2 4,8 10,8 5,0 4,3 4,2 4,5 5,5 ± 2,0 
  ?̂?𝑙 in mm 5 5 10 5 5 10 5 5 5 5  
3 32-A2.2 ?̂?𝑇𝐹𝐿 in N 12,3 11,6 21,9 10,4 21,2 21,9 12,2 13,1 10,4 12,2 14,7 ± 4,6 
  ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁 in N 2,2 3,4 4,3 2,2 3,7 4,3 1,7 2,7 2,2 1,7 2,8 ± 0,9 
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  ?̂?𝑙 in mm 0 0 5 0 5 5 0 0 0 0  
4 32-A3.2 ?̂?𝑇𝐹𝐿 in N 13,0 15,7 20,0 15 14,7 15 13,1 14,7 14,0 14,7 14,9 ± 1,8 
  ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁 in N 2,5 4,8 3,9 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,1 4,3 3,5 ± 0,6 
  ?̂?𝑙 in mm 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0  
5 32-A2.3 ?̂?𝑇𝐹𝐿 in N 11,0 25,3 12,2 25,7 12,2 10,4 10,8 28,7 11,0 14,8 16,2 ± 6,9 
  ?̂?𝑆𝐸𝑀𝐼𝑇𝐸𝑁 in N 1,7 5,0 1,6 7,3 1,6 1,8 3,2 6,1 1,7 3,3 3,3 ± 1,9 
  ?̂?𝑙 in mm 0 10 0 10 0 0 0 10 0 0  
 
Abbildung 33a) und Abbildung 33b) zeigen zwei automatisch geplante Pfade. In den beiden 
Abbildungen werden in Rot das distale Fragment in der Ausgangsposition und in Blau das 
distale Fragment im reponierten Zustand visualisiert. Der geplante Repositionspfad bezieht 
sich auf den Ursprung des Koordinatensystems und ist als blaue Linie gekennzeichnet. Die 
während der Reposition auftretenden Kräfte des TFL und SEMITEN sind in Abbildung 33c) 
und Abbildung 33d) dargestellt. 
a) b) 
 
 
c) d) 
  Abbildung 33: Vergleich von zwei geplanten Repositionspfaden aus unterschiedlichen Ausgangslagen.  
a), b) Darstellung der geplanten Repositionspfade aus der Ausgangslage (rotes Fragment) in die Zielstellung 
(blaues Fragment). c), d) Die bei der Reposition berechnete Kraft des TFL und des SEMITEN.  
 
Die Ergebnisse aus Tabelle 10 zeigen, dass die größten Kräfte im TFL auftreten. Der Höchst-
wert von allen Repositionen beträgt ?̂?𝑇𝐹𝐿= 28,7 N, was als unkritisch angesehen wird. Weitere 
Ergebnisse, Eigenschaften und Besonderheiten werden im Folgenden beschrieben. Gekenn-
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zeichnet sind die untersuchten Repositionen mit der entsprechenden Zeilen- und Spalten-
nummer aus Tabelle 10.  
Vergleich der Reposition 1.3 mit Reposition 1.5. Aufgrund der unterschiedlichen Ausgangs-
lagen unterscheiden sich die geplanten Pfade und somit die dabei auftretenden Kräfte. Die 
Reposition 1.3 in Abbildung 33a) benötigt lediglich eine geringe Verschiebung zum Erreichen 
der Zielposition. Es wird keine Distraktion benötigt, wodurch die Kräfte gering gehalten 
werden (Abbildung 33c)). Komplizierter wird es bei der Reposition 1.5 (Abbildung 33b)). 
Durch die mediale Dislokation der Fraktur wird zum Zusammensetzen der Fraktur das distale 
Fragment auf die laterale Seite verschoben, um von dort aus die Zielposition zu erreichen. Es 
werden dabei keine kritischen Distraktionen durchgeführt und damit die auftretenden Kräfte 
minimal gehalten (Abbildung 33d)). Der geplante Pfad wird somit als kraftminimal und 
optimal angesehen.  
Besonderheiten der Reposition von Fraktur 32-A1.2. Die Fraktur (32-A1.2, Abbildung 
34b)) stellt durch ihre Form eine Besonderheit dar. Zum Reponieren der Fraktur wird stets 
eine geringe Distraktion benötigt, weil die Zielposition sonst nicht erreicht werden kann. Die 
Schemazeichnung in Abbildung 34a) illustriert das Problem. Aufgrund der speziellen Fraktur-
form existieren nur zwei Positionen, aus denen das distale Fragment in die Zielposition 
geführt werden kann (grüne Punkte in Abbildung 34a)). Für beide Positionen wird eine 
Distraktion benötigt. Deshalb ist der Mittelwert ?̅? der entstehenden Kraft im Vergleich zu den 
anderen Repositionen etwas höher. Die Abbildung 34b) und die Ergebnisse in Tabelle 10 
zeigen, dass der Algorithmus trotzdem optimale und kraftminimale Pfade plant.  
a) b) 
 
 
Abbildung 34: Besonderheiten einer Reposition.  
a) Schemazeichnung der Frakturform und b) Darstellung der Frakturform.  
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Vergleich der Reposition 3.2 mit 3.3. Weitere Ergebnisse der Pfadplanung zeigen die 
Abbildung 35a) und die Abbildung 35b). Bei beiden Repositionen ist das distale Fragment in 
der Ausgangstellung in medialer Richtung verschoben und wird entweder über die dorsale 
Seite (Reposition 3.2, Abbildung 35a)) oder über die ventrale Seite (Reposition 3.3, 
Abbildung 35b)) auf die laterale Seite verschoben, um einen kraftminimalen Pfad zu 
gewährleisten. Gegenüber Reposition 3.3 tritt bei Reposition 3.5 eine höhere Kraft von 
?̂?𝑇𝐹𝐿= 22,5 N auf. Diese resultiert aus einer zusätzlichen geringen Distraktion, die nötig ist, 
damit bei der Verschiebung auf die laterale Seite die beiden Fragmente nicht kollidieren.  
a) b) 
  
Abbildung 35: Vergleich zweier Repositionen aus unterschiedlichen Ausgangslagen.  
a) Pfad der Reposition 3.2 und b) der Reposition 3.3.  
 
Ergebnis Reposition 5.4. Ein Spezialfall ist die Reposition 5.4 in Abbildung 36a). Durch die 
mediale Ausgangslage wird der TFL vorgespannt, womit in dieser Stellung die maximale 
Kraft von ?̂?𝑇𝐹𝐿= 25,3 N erreicht wird. Während der Reposition reduziert sich diese Kraft und 
es kommt zu keinem weiteren Kraftanstieg (Abbildung 36b)), weshalb der gewählte Pfad als 
optimal angesehen wird. 
a) b) 
 
 Abbildung 36: Ergebnisse der automatischen Reposition 5.4.  
a) Repositionspfad und b) die entstehende Kraft des TFL und SEMITEN.  
0
10
20
30
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
F in Nx  
Repositionsschritt   
SEMITEN TFL
Ergebnisse 71 
 
Zusammenfassung. Die Kombination aus der entwickelten Planungsstrategie und dem A*-
Algorithmus ermöglicht das automatische Planen von frakturspezifischen Repositionspfaden. 
Verschiedene Frakturtypen wurden aus unterschiedlichen Ausgangslagen reponiert. Die 
Abbildungen 33 bis 36 zeigen die Ergebnisse der geplanten Repositionspfade. Die Pfad-
planung führt die Fragmente auf kürzestem Weg zusammen, womit unnötig starke Distrak-
tionen vermieden werden. Die resultierenden Pfade sind daher kraftminimal (Tabelle 10) und 
werden als optimale Repositionspfade angesehen.  
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5 Diskussion  
Die vorliegende Arbeit beschreibt die Entwicklung einer computerassistierten Methode, die 
am Beispiel von einfachen Femurschaftfrakturen automatisch Repositionspfade plant. Dazu 
wurde ein neuartiger Algorithmus konzipiert, der anhand aus CT-Aufnahmen generierter 
dreidimensionaler Frakturmodelle die exakte Zielposition der Fraktur berechnet. Ein 
muskuloskelettales Repositionsmodell simuliert die auftretenden Kräfte und ermöglicht 
darüber hinaus eine umfangreiche Analyse von Repositionsvorgängen. Aus den Erkenntnissen 
der systematischen Untersuchungen lassen sich nicht nur wichtige Informationen über die 
muskulären Belastungen während der Reposition gewinnen, sondern vor allem Strategien für 
die Planung von Repositionspfaden ableiten. Nach den Kriterien dieser Planungsstrategien 
sucht der A*-Algorithmus nach dem optimalen Repositionspfad. 
Die entwickelte Methode besteht aus mehreren Teilen. Eine Betrachtung der Ergebnisse sowie 
ein Vergleich mit der Literatur werden daher im Folgenden für die drei Hauptteile separat 
durchgeführt.  
5.1 Algorithmus zur Berechnung der Zielposition  
Ein wichtiger Bestandteil der Planung von Repositionspfaden ist das Berechnen der ana-
tomisch korrekten Zielposition der Fragmente. Dazu dient ein Algorithmus, der anhand von 
dreidimensionalen Frakturmodellen die Bruchkanten ausrichtet und somit die exakte Ziel-
position berechnet. 
5.1.1 Vergleich mit vorhandenen Ansätzen  
Zum automatischen Zusammensetzen von virtuellen 3D Femurschaftfrakturen existieren ver-
schiedene Ansätze: 
Die Methode von Mogaheri und Abolmaesumi [64] richtet die Knochenfragmente mit einem 
globalen Registrierungsverfahren an einem statistischen Atlas aus. Der Atlas wird mittels 
Hauptkomponentenanalyse aus fünf dreidimensionalen Modellen von intakten Leichen-
knochen erstellt. Durch einen „local point descriptor“ werden korrespondierende Punkte 
zwischen Fragment und Atlas zugeordnet und anschließend registriert. Als kritisch sehen die 
Autoren die limitierte Anzahl an verwendeten Knochen zur Erstellung des statistischen Atlas 
an. Nachteilig ist, dass nicht alle anatomischen Gegebenheiten erfasst werden können und 
deshalb das Verfahren in gewissen Situationen nicht korrekt arbeitet.  
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Als Erweiterung kann das Verfahren von Albrecht und Vetter [1] angesehen werden. Die 
Methode richtet mit einem modifizierten ICP-Algorithmus die Knochenfragmente zu einem 
intakten Referenzknochen aus. Dieser kann entweder der contra-laterale Knochen oder ein 
statistisches Formmodell sein. Bei Verwendung eines Formmodells passt sich das Modell an 
die Anatomie des größten Fragments automatisch an. Die übrigen Fragmente werden 
anschließend mittels ICP-Algorithmus an diesen Referenzknochen angepasst und somit die 
Zielposition bestimmt. Nachteilig an der Methode ist, dass die Knochenlänge korrekt 
vorgegeben werden muss, da sonst fehlerhafte Ergebnisse entstehen. Besser erscheint die 
Verwendung des contra-lateralen Knochens als Referenz. Dies erfordert jedoch, dass dieser 
intakt ist und vollständig segmentiert wurde. 
Abweichend von den bisher vorgestellten Verfahren benötigen die folgenden Methoden keine 
intakte Referenz zum Reponieren, sondern setzen die Fraktur durch die Rekonstruktion der 
Bruchflächen zusammen. 
Die Gruppe Winkelbach et al. [108, 109, 110] entwickelte verschiedene Ansätze zum auto-
matischen Erkennen der Zielpositionen von Frakturen.  
In [110] werden die Mittellinien der zylindrischen Knochenröhre mit einer Art Hough-Trans-
formation berechnet. Nach Selektion der Bruchflächen werden diese mittels Z-Buffer-
Methode ausgerichtet. Diese Methode setzt zylindrische Fragmente voraus, wie sie zum 
Beispiel bei einer Femurschaftfraktur vorhanden sind. Bei Frakturen in Gelenknähe kann das 
Verfahren versagen.  
Ein weiterer Ansatz von Winkelbach et al. [109] ist die RANSAC-Methode, deren Ziel die 
Maximierung der Kontaktfläche beider Fragmente ist. Es werden Lagehypothesen konstruiert 
und diese anhand der im tangentialen Kontakt stehenden Punkte bewertet. Probleme ent-
stehen, wenn die maximierte Kontaktfläche nicht der Bruchfläche entspricht.  
Eine Verbesserung bietet deshalb der von Winkelbach et al. in [108] vorgestellte Ansatz. 
Hierbei wird durch die Schätzung einer Fragmentmittellinie die Bruchfläche vorselektiert und 
nur diese als Kontaktfläche berücksichtigt. Eine fehlerhafte Lage der Mittellinie führt jedoch 
zur falschen Auswahl der Bruchflächen und somit zu einem falschen Ergebnis. Zusätzlich 
können Probleme bei spiralen oder schrägen Frakturen mit langen Frakturflächen auftreten, da 
nicht alle Punkte der Bruchflächen mit dieser Methode berücksichtigt werden. 
Die Methode von Joskowicz und Kronman [38] selektiert die Bruchflächen anhand der maxi-
malen Oberflächenkrümmungen und der Grauwertintensität der CT-Aufnahme. Anschließend 
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werden die Bruchflächen mittels Hauptachsentransformation ausgerichtet und mit dem ICP-
Algorithmus zusammengesetzt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Bruchflächen komplett 
erkannt werden. Ein bekanntes Problem des ICP-Algorithmus ist jedoch, dass Ausreißer, also 
Punkte die nicht zur Bruchfläche gehören, einen fatalen Einfluss auf das Ergebnis haben 
können. Zu Einzelheiten einer Detektion von Ausreißern und deren Behandlung sind keine 
Angaben zu finden. 
Der in der vorliegenden Arbeit entwickelte Algorithmus zur Berechnung der Zielposition 
detektiert anhand der Oberflächenkrümmung die Bruchkanten beider Fragmente. Anschlie-
ßend wird eine Transformation bestimmt, mit der der Kontakt der Frakturlinien maximiert 
und somit die Fragmente aneinander ausgerichtet werden. Die Frakturlinien bestehen dabei 
nur aus einer reduzierten Anzahl charakteristischer Punkte, die die Kontur der Bruchkante 
repräsentieren. Im Gegensatz zu den beschriebenen Ansätzen werden keine Symmetrie-
eigenschaften oder Mittellinien benötigt, womit die Methode nicht nur auf Schaftfrakturen, 
sondern auf alle Frakturarten übertragbar ist.  
Die statistische Auswertung der Repositionen von insgesamt zehn verschiedenen Frakturen 
ergab in der Zielposition maximale translatorische Abweichungen von 1,2 mm ± 0,9 mm und 
einen maximalen rotatorischen Fehler von 2,6° ± 2,8°, was aus klinischer Sicht als akzeptabel 
angesehen werden kann. 
5.1.2 Kritische Betrachtung der entwickelten Methode  
Der Algorithmus wurde am Beispiel einfacher Femurschaftfrakturen entwickelt. Eine 
Erweiterung auf Frakturen mit mehr als zwei Fragmenten ist grundsätzlich möglich. Bei 
komplexen Frakturen mit sehr vielen Fragmenten könnte die Methode jedoch versagen, weil 
die Rekonstruktion der Bruchkanten dann schwierig ist. Eine Erweiterung des Algorithmus 
um den Abgleich mit einem intakten Referenzknochen kann dieses Problem beheben. 
Bisher wurde die entwickelte Methode an zehn frakturierten Kunstknochen und einer 
Leichenfraktur überprüft. Zusätzlich sind zur Validierung Untersuchungen weiterer mensch-
licher Frakturen geplant.  
5.2 Berechnung von muskulären Kräften bei der Frakturreposition  
Basierend auf einem muskuloskelettalen OpenSim-Modell der unteren Extremität wurde ein 
Repositionsmodell konzipiert, mit dem die auftretenden muskulären Kräfte bei der Fraktur-
reposition simuliert werden. Die Muskeln werden hier als Wirklinien dargestellt und nach Hill 
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[31] modelliert. Die verwendeten Wrapping-Elemente simulieren die durch die Repositions-
bewegungen verursachten Verformungen der Muskelwirklinien. Eine umfangreiche Analyse 
von Frakturrepositionen und einzelnen Repositionsbewegungen wird durch das Repositions-
modell in Verbindung mit der virtuellen Repositionssoftware ermöglicht. Damit lässt sich 
zeigen, wie sowohl die Auswahl der Repositionsbewegungen als auch deren Reihenfolge die 
Kräfte während des Reponiervorgangs beeinflussen. Durch Variation der Hüft- und Knie-
gelenkstellungen können die Einflüsse, bedingt durch die Lagerung des Patienten, auf die 
muskuläre Belastung analysiert und eine einheitliche Lagerung gefunden werden.  
5.2.1 Diskussion einzelner Simulationen  
Erstmals wurde von Graham et al. [21] ein Modell zur Simulation der Kräfte bei der 
Reposition von Femurfrakturen vorgestellt. Insgesamt werden 27 Muskeln der unteren Ex-
tremität nach Hill [31] modelliert und als Wirklinien dargestellt. Die Bewegungen des distalen 
Fragments werden vorgegeben. Unter der Annahme, dass die Muskeln durch die Anästhesie 
relaxiert sind, werden die passiven Muskelkräfte mit der sogenannten „modern engineering 
formulation“ von Winters et al. [111] berechnet. Simuliert werden, ausgehend von einer 
einheitlichen dislozierten Position, vier unterschiedliche Repositionsvorgänge. Die resultier-
enden Kräfte und Momente werden über den zeitlichen Verlauf der Reposition dargestellt. 
Dabei weist die Kraft in longitudinaler Richtung (𝑓𝑧) in allen Repositionen den höchsten Wert 
auf. Die durch die Reposition maximal erzeugte Kraft ist 𝑓𝑧= 368 N, die minimale Kraft 
 𝑓𝑧= 105 N. Im Mittel beträgt dieser Wert 𝑓𝑧= 325 N. Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit 
denen der vorliegenden Arbeit ist schwierig, da die durchgeführten Repositionsbewegungen 
sowie die Ausgangslage nicht angegeben sind. Es fällt jedoch auf, dass die resultierende Kraft 
im dislozierten Zustand 𝑓𝑧= 105 N und im reponierten Zustand 𝑓𝑧= 350 N beträgt, was sich 
mit dem in dieser Arbeit entwickelten Repositionsmodell nicht bestätigen lässt. In der 
Ausgangsstellung ist die Kraft aufgrund der nicht gespannten Muskeln lediglich 𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔= 11 N. 
Ein weiterer Vergleich einer simulierten Distraktion von 60 mm zeigt, dass das Modell von 
Graham et al. eine resultierende Kraft von 𝑓𝑧= 893 N erzeugt, wohingegen die Kraft mit dem 
entwickelten Repositionsmodell fast doppelt so hoch ist (𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔= 1647 N). Aufgrund fehlender 
Angaben zu Modellierungsdetails, wie der verwendeten Muskeln und deren Muskelpara-
meter, ist das Vergleichen und Reproduzieren der Ergebnisse nicht möglich.  
Basierend auf dem muskuloskelettalen Modell von Brand et al. [5] wurde von Joung et al. 
[41] ein Simulationsmodel zur Bestimmung der Kräfte bei Frakturen im Hüftbereich ent-
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wickelt. Simuliert werden zwei Repositionen, bei denen die Ausgangs- und Zielpositionen 
gleich sind. Als Ergebnisse werden die Verläufe der passiven Kräfte in Abhängigkeit von den 
durchgeführten Repositionsschritten dargestellt. Die Kräfteverläufe der beiden Repositionen 
variieren aufgrund der unterschiedlichen Bewegungen. Die maximale Kraft in longitudinaler 
Richtung beträgt bei der ersten Reposition ?̂?𝑙𝑜𝑛𝑔= 273 N und bei der zweiten Reposition 
?̂?𝑙𝑜𝑛𝑔= 382 N. In der dislozierten Position werden keine muskulären Kräfte und im repo-
nierten Zustand circa  𝐹𝑙𝑜𝑛𝑔= 10 N erzeugt, was sich mit den Ergebnissen der vorgestellten 
Arbeit deckt. Eine ungefähre Reproduktion der Ergebnisse der ersten Reposition mit dem 
entwickelten Repositionsmodell liefert eine maximale Kraft von  ?̂?𝑙𝑜𝑛𝑔= 241 N, was als 
vergleichbar angesehen werden kann.  
Die Ergebnisse der beiden vorgestellten Arbeiten zeigen zwar den Einfluss von unterschied-
lichen Repositionsbewegungen auf die entstehenden Kräfte, aber weitere Analysen hin-
sichtlich einer optimalen Auswahl von Repositionsbewegungen fehlen. Des Weiteren werden 
die Einflüsse der Hüft- und Kniegelenkstellungen auf die muskulären Kräfte in beiden 
Modellen nicht untersucht. Die vorliegende Arbeit ist somit die bisher erste Untersuchung, die 
sich mit einer detaillierten Simulation sowie der Analyse von Frakturrepositionen und der 
Herleitung eines optimalen Reponierverhaltens beschäftigt.  
5.2.2 Vergleich von In-vivo-Messungen  
Eine In-vivo-Messung der Kräfte bei der Reposition von Femurschaftfrakturen wurde von 
Gösling et al. publiziert [20]. Acht Patienten wurden, nachdem sie mit einem externen Fixa-
teur versorgt wurden, innerhalb von 10 bis 21 Tagen nach dem Trauma reponiert. Eine Kraft-
messdose wurde jeweils mittels Schanzschrauben am distalen Fragment befestigt. Die 
gemessenen Kräfte und Momente der Reposition wurden aufgezeichnet. Als Ergebnisse 
werden eine maximale resultierende Kraft von 411 N und ein maximales Moment von 74 N∙m 
angegeben. Bei allen acht Repositionen tritt die größte Kraft in longitudinaler Richtung auf 
und beträgt im Mittel 264 N. Als minimale Kraft wurde 146 N und als maximale Kraft 396 N 
gemessen. Aufgrund des fehlenden Zusammenhangs zwischen den gemessenen Kräften und 
der ausgeführten Repositionsbewegung lassen sich die Ergebnisse schlecht nachvollziehen 
und mit denen der hier vorgestellten Simulation nur schwer vergleichen. Grundsätzlich ers-
cheinen die gemessenen Kräfte jedoch höher als die in der Simulation ermittelten. Die 
Autoren geben an, dass die Zeit zwischen der Erstversorgung und der durchgeführten 
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Reposition zur Verkürzung der Muskulatur führen kann. Dies ist eine Erklärung für das 
mögliche Auftreten höherer Kräfte.  
Eine weitere In-vivo-Messung von intertrochantären Frakturrepositionen wurde von Maeda et 
al. [58] vorgestellt. Die Repositionen werden auf einem Extensionstisch durchgeführt. Zur 
Messung der Kräfte und Momente ist am Fuß des Patienten jeweils eine Kraftmessdose 
montiert. Bei insgesamt sieben älteren Frauen (Durchschnittsalter 79,6 Jahre) wurden auf 
diese Weise Femurfrakturen reponiert. Die größte Kraft wird hier ebenfalls in longitudinaler 
Richtung gemessen und beträgt im Mittel 215,9 N. Das größte Moment wird um die 
longitudinale Achse erzeugt und ist durchschnittlich 3,2 N∙m groß. Ein Vergleich mit den hier 
vorgestellten berechneten Kräften ist schwierig, weil es sich um jeweils hüftnahe Frakturen 
handelt, bei deren Reposition andere muskuläre Bedingungen herrschen. Auch hier fehlen 
Angaben über die Zusammenhänge zwischen den ausgeführten Repositionsbewegungen und 
den entstehenden Kräften.  
5.2.3 Kritische Betrachtung der muskuloskelettalen Simulation  
Aufgrund fehlender vergleichbarer Studien ist die Validierung der in der Simulation berech-
neten Kräfte nur schwer möglich. Das entwickelte Repositionsmodell basiert jedoch auf 
einem vorhandenen OpenSim- Modell der unteren Extremität, sodass die Muskelmodelle und 
deren Parameter als validiert angesehen werden können. Besondere Eigenschaften, wie 
Verkürzung der Muskulatur oder Restaktivierung der Muskeln durch unzureichende 
Relaxierung [20], konnten aufgrund fehlender Daten bisher nicht einbezogen werden. Diese 
können aber ebenso wie weitere patientenspezifische Eigenschaften im Repositionsmodell 
problemlos berücksichtigt werden. Des Weiteren sei angemerkt, dass nicht die genaue Berech-
nung der Kräfte das primäre Ziel der vorliegenden Arbeit ist, sondern vielmehr die Herleitung 
eines generellen taktischen Vorgehens bei der Frakturreposition. Dazu eignet sich das 
entwickelte Repositionsmodell. Dennoch sollen zukünftig In-vivo-Messungen zur Über-
prüfung der Ergebnisse durchgeführt werden, bei denen die Kräfte zusammen mit den 
ausgeführten Repositionsbewegungen aufgezeichnet werden.  
Das Repositionsmodell verwendet Wrapping-Elemente, um die Wirklinien der einzelnen 
Muskeln umzulenken und entsprechende Verformungen der Muskeln zu simulieren. Die 
dadurch erzeugten Deformationen sind jedoch nur eine erste Annäherung an die Realität. 
Aufgabe zukünftiger Arbeiten ist die Entwicklung eines Volumenmodells, das die Verformung 
Diskussion 78 
 
des gesamten Weichteilmantels simuliert. Dadurch soll eine realistischere Simulation der 
Muskeldeformationen bei der Frakturreposition erzielt werden.  
5.3 Automatische Pfadplanung  
Anhand der Ergebnisse der Simulationen und der Analyse von Frakturrepositionen wurde eine 
Planungsstrategie entworfen, nach deren Kriterien ein modifizierter A*-Algorithmus auto-
matisch optimale Repositionspfade plant.  
5.3.1 Vergleich vorhandener Ansätze  
Zur Planung von Repositionspfaden sind einzig die Arbeiten von Westphal et al. bekannt 
[100, 103]. Diese entwickelten einen Ansatz zur automatischen und roboterassistierten 
Reposition von Femurschaftfrakturen. Ziel der Pfadplanung ist es, die erforderliche Distrak-
tion zu minimieren, wodurch Kräfte reduziert und eine Schonung der Weichteile erreicht 
werden sollen. Anhand von dreidimensionalen Frakturmodellen wird die Zielposition be-
stimmt. Im ersten Schritt der Pfadplanung wird das distale Fragment unter- oder oberhalb des 
proximalen Fragments rotiert bis eine Position gefunden ist, bei der die zum Erreichen der 
Zielposition benötigte Distraktion ein Minimum erreicht. Im nächsten Schritt wird das distale 
Fragment durch den Roboter von dieser Position in die Zielposition bewegt. Dazu werden 
typische Repositionsbewegungen durch ein probabilistisches Verfahren ausgewählt und aus-
geführt. Sensoren überwachen die Bewegung und detektieren kritische Bedingungen, wie 
beispielsweise unzulässig hohe Kräfte. Die Repositionsbewegung wird dann abgebrochen und 
eine alternative Bewegung ausgeführt, bis die gewünschte Zielposition erreicht ist. Das 
Verfahren wurde bisher nur anhand einer einzigen Fraktur einer menschlichen Leiche getestet 
und gilt damit als nicht ausreichend validiert. 
Die in der vorliegenden Arbeit vorgestellte Pfadplanung ist das bisher einzig bekannte 
Verfahren, das unter Berücksichtigung von Knochenkollisionen und muskulären Bedingungen 
automatisch Repositionspfade erstellt. Der besondere Vorteil liegt dabei in der inversen Pfad-
planung. Dabei wird aus der Zielposition der optimale Pfad zurück in die Ausgangsstellung 
geplant. Gesucht wird ein optimaler Weg, der kollisionsfrei und kraftminimal in die 
Ausgangslage der Fraktur führt. Die Ergebnisse zeigen, dass dadurch automatisch die Distrak-
tion und somit die entstehenden Kräfte minimal gehalten werden. Im Gegensatz zur Methode 
von Winkelbach et al., handelt es sich somit nicht um eine sensorgestützte, intraoperative 
Trial-and-Error-Methode, sondern um eine präoperative Planung der Repositionspfade.  
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5.3.2 Kritische Betrachtung der Pfadplanung  
Die mit der vorgestellten Methode geplanten Repositionspfade bestehen aus rein trans-
latorischen Bewegungen, die zum Zusammensetzen der Fraktur benötigt werden. Ob die so 
gefundenen Repositionsbewegungen bei einer In-vivio-Reposition durchführbar und auch 
optimal sind, muss noch überprüft werden. Die Pfade bestehen aus einzelnen Bewegungen, 
deren Länge durch die gewählte Schrittweite ∆𝑡 vorgegeben ist. Wird die Schrittweite sehr 
klein gewählt, entstehen kurze Einzelbewegungen. Ob solche feinen Repositionsbewegungen 
bei In-vivo-Repositionen praktikabel sind, muss noch untersucht werden. Die Auswahl einer 
größeren Schrittweite ermöglicht zwar das Planen größerer Bewegungsschritte, birgt aber die 
Gefahr, dass innerhalb eines Bewegungsschritts Kollisionen nicht erkannt oder Kräfte zu hoch 
werden.  
Als Weiterentwicklung ist das Auffinden von charakteristischen Punkten der Repositionspfade 
vorgesehen. Untersuchungen haben gezeigt [46], dass es innerhalb typischer Repositionspfade 
einige Punkte gibt, die zum Erreichen der Zielposition unbedingt durchlaufen werden müssen. 
Ziel ist es daher, diese charakteristischen Punkte aufzufinden und den Repositionspfad anhand 
dieser Punkte zu beschreiben. Zwischen den charakteristischen Punkten soll ein Bewegungs-
bereich geplant werden, der den erlaubten Korridor für die durchzuführenden Repositions-
bewegungen vorgibt. Dadurch soll die Planung der Repositionspfade weiter verbessert 
werden.  
5.4 Schlussfolgerungen  
Die Reposition ist ein zentraler Schritt bei der Behandlung von Frakturen und gilt als 
technisch anspruchsvoller Prozess. Die präoperative Analyse der Dislokation der Fraktur 
sowie die Erkennung der korrekten Zielposition sind durch bildgebende Verfahren bisher 
meist schwierig. Während des Reponierens kann die unzureichende Möglichkeit zur Beurtei-
lung der Frakturgeometrie dazu führen, dass die beiden Fragmente kollidieren oder verhaken 
und somit das Erreichen der gewünschten Position behindert wird. Durch das wiederholte 
Korrigieren der Fragmentpositionen wird die Reposition zu einem Trial-and-Error-Prozess. 
Als weiteres Problem gelten hohe intraoperative Kräfte, die durch den umgebenden Weichteil-
mantel erzeugt werden. Diese können das Reponieren erschweren und sind gleichzeitig das 
Indiz einer übermäßigen Dehnung der Muskulatur. Durch zu starke Dehnung können 
Schädigungen oder Rupturen von Muskeln, Sehnen, Bändern, Nerven und Gefäßen verursacht 
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werden. Schließlich kann eine fehlerhafte Reposition zu postoperativen Fehlstellungen 
führen. 
Die genannten Probleme der Frakturreposition sollen durch einen optimalen Repositionspfad 
reduziert werden. Die Pfade sind charakterisiert durch eine optimale Reihenfolge von Bewe-
gungen, die zum exakten, einfachen und schonenden Zusammenfügen der Fragmente benötigt 
werden. Unnötige und unerlaubte Bewegungen, die zu hohen Kräften und zu Schädigungen 
von Muskeln, Sehnen oder anderer vulnerabler Strukturen führen können, sind zu vermeiden.  
Zur Planung solcher Pfade wurde eine computerassistierte Methode entwickelt, die am 
Beispiel einfacher Femurschaftfrakturen automatisch Repositionspfade erstellt. Ein ent-
wickelter Algorithmus rekonstruiert die Bruchkanten der beiden virtuellen Fragmente und 
berechnet daraus die exakte Zielposition. Ein speziell konzipiertes Repositionsmodell 
simuliert die auftretenden Kräfte bei der Frakturreposition und ermöglicht eine umfangreiche 
Analyse von Repositionsvorgängen. Nach den Kriterien einer speziell entworfenen Planungs-
strategie plant ein modifizierter A*-Algorithmus optimale Repositionspfade. Die Ergebnisse 
zeigen, dass die Pfadplanung kollisionsfreie und kraftminimale Pfade zum exakten Zusam-
mensetzen der Fraktur findet. 
Die vorgestellte Methode ist die bisher einzige, die unter Berücksichtigung von Kollisionen 
und simulierten Kräften automatisch Repositionspfade plant. Darüber hinaus ist die 
vorliegende Arbeit die einzig bekannte, die eine detaillierte Berechnung und Analyse von 
Kräften während der Reposition beschreibt. Zwar müssen die ermittelten Pfade noch validiert 
werden, eventuell erforderliche Anpassungen sind jedoch problemlos möglich. 
Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Arbeit können zur Weiterentwicklung von navigierten 
oder roboterassistierten Repositionsverfahren dienen. Beispielsweise kann ein medizinisches 
Navigationssystem so erweitert werden, dass ein präoperativ ermittelter Pfad intraoperativ als 
Hilfestellung genutzt wird. An einem Bildschirm werden die geplanten Bewegungen visuali-
siert und der Chirurg entlang des geplanten Weges in die exakte Zielposition geführt. Dadurch 
soll die Reposition schonender, die Strahlenbelastung reduziert und die Gefahr von postopera-
tiven Fehlstellungen minimiert werden. Ferner kann der Pfad als Wissensbasis zum Aufbau 
eines Expertensystems dienen.  
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6 Anhang  
Tabelle 11: Muskelspezifische Parameter. Entnommen aus [10]. 
Name Abkürzung 𝑭𝟎
𝑴 in N 𝒍𝟎
𝑴 in m 𝒍𝑺𝑻 in m 𝜶 in rad 
M. adductor brevis ADDBREV 286 0,133 0,02 0 
M. adductor longus ADDLONG 418 0,138 0,110 0,1047 
M. adductor magnus (proximaler Anteil) AMAG1 346 0,087 0,06 0,0872 
M. adductor magnus (mittlerer Anteil) AMAG2 312 0,121 0,130 0,0523 
M. adductor magnus (distaler Anteil) AMAG3 444 0,131 0,26 0,0872 
M. biceps femoris (caput longum) BIFEMLH 717 0,109 0,341 0 
M. biceps femoris (caput breve) BIFEMSH 402 0,173 0,100 0,4014 
M. gluteus maximus  GMAX3 368 0,144 0,145 0,0872 
M. gracilis GRA 108 0,352 0,140 0,0523 
M. rectus femoris RF 779 0,084 0,346 0,0872 
M. sartorius SAR 104 0,579 0,04 0 
M. semimembranosus SEMIMEM 1030 0,08 0,359 0,2617 
M. semitendinosus SEMITEN 328 0,201 0,262 0,0872 
M. tensor fasciae latae TFL 155 0,095 0,425 0,0523 
M. vastus intermedius VASINT 1365 0,087 0,136 0,0523 
M. vastus lateralis VASLAT 1871 0,084 0,157 0,0872 
M. vastus medialis VASMED 1294 0,089 0,126 0,0872 
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